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S.  184  in  Nr.  4b)  des  Verzeichnisses   der  gehaltenen  Vortrfi^e  1.  Gontactge 

steinen  statt  Contactsgesteinen. 
S.  200  Z.  24  von  unten  1.  Ostromöf  statt  Ostromö. 


SITZUNGEN 


DEB 
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Erste  Gruppe 

•  - — -V.' : , '    —         y 
der  ../     '  ..  _   .    ^'^y 


naturwissenschaftlichen  AbtheilnngenV^    — --^ 


I. 

Abtheilung  fftr  Mathematik  nnd  Astronomie. 

(Nr.  I.) 

Einführender:  Herr  Gustav  BAüEB-München. 
Schriftführer:  Herr  Eabl  DoEHLEMANK-München, 

Herr  Eduard  v.  WEBER-München. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  Fbiedeich  ENGEL-Leipzig:  Sophus  Lie. 

2.  Herr  P.  GORDAN-Erlangen:  Ueher  die  symmetrischen  Functionen. 

8-    Herr  K.  HENSEL-Berlin:   Ueber  die  analytisch-arithmethische  Theorie  der 
algebraischen  Functionen  von  zwei  Variabein. 

4.  Herr  D.  HiLBEBT-Göttingen:  lieber  das  DiRiCHLET'sche  Princip. 

5.  Herr  A.  SoMMEBFELD-Olaasthal:  Bemerkungen  zur  Variationsrechnung. 

6.  Herr  A.  ScHOENFLiES-Königsberg  i.  Pr.:  üeber  einen  Satz  aus  der  Mengen- 
lehre. 

7.  Herr  M.  LEBCH-Freiburg  in  d.  Schweiz:   Arithmetisches   über   unendliche 
Beihen. 

8.  Herr  M.  NoETHBB-Erlangen:   Mittheilungen  über  Riemann's  Vorlesungen 
von  1861/1862  über  ABEL^sche  Functionen. 

9.  Herr  J.  HoBN-Charlottenburg:    Divergente    Reihen    in    der    Theorie    der 
Differentialgleichungen. 

10.  Herr  Ebnst  SCHIMPF-Bochum :  Einführung  eines  Maasses  der  Convergenz 
in  die  Lehre  von  der  Convergenz  der  unendlichen  Processe. 

11.  Herr  K.  Zindleb- Wien :  üeber  Complexcurven   und  einen  Satz  von  Lie. 

12.  Herr  D.  HiLBEBT-Göttingen:  Ueber  den  Zahlbegriff. 

13.  Herr  Fbiedeich  ENGEL-Leipzig:  Zwei  merkwürdige  Gruppen  des  Raumes 
von  fünf  Dimensionen. 

14.  Herr  A.  v.  BBiLL-Tübingen:   üeber  ein  Beispiel  von  Herrn  Boltzmann 
zu  Hertz's  Mechanik. 

1* 
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15.  Herr  E.  Study- Greifßwald:  Geometrie  der  Dynamen. 

16.  Herr  E.  v.  WEBEB-München:  Eine  ftmdamentale  Elassification  der  Diffe- 
rentialprobleme. 

17.  Herr  E.  HEUN-Berlin:  Die  kinetischen  Probleme  der  wissenschaftlichen 
Technik. 

18.  Herr  Heikbich  WEBEB-Strassborg  i.  E.:  Wirkung  der  neuen  preassischen 
Prüfungsordnong  für  Lehramtscandidaten  auf  den  Universitätsunterricht 
(Eeferat). 

19.  Herr  G.  HAüCK-Berlin :  Ueber  die  Ordnung  des  mathematischen  üniver- 
sitätsunterrichts  auf  Grund  der  neuen  preussischen  Prüfungsordnung  (Cor- 
referat). 

20.  Herr  H.  ScHOTTEN-Halle  a.  S.:  Die  neue  preussische  Prüfungsordnung 
(Referat). 

21.  Herr  J.  SoMMEB-Göttingen:  üeber  quadratische  Mannigfaltigkeiten  im 
fünfdimensionalen  Baume. 

22.  Herr  K.  DoEHLEMANN-München:  üeber  hyperboloidische  Gerade. 

23.  Herr  P.  GoBDAN-Erlangen:  Ueber  homogene  Functionen. 

24.  Herr  K.  BuDEL-Nümberg:  Die  neue  bayerische  Prüfungsordnung  für  das 
Lehramt  der  Mathematik  und  Physik  (Referat). 

Der  Vortrag  17  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilnng  für 
angewandte  Mathematik  und  Physik  (Ingenieurwissenschaften),  die  Vorträge 
18—20,  sowie  24  sind  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Abtheilung  für 
mathematischen  und  naturwissenschaftlichen  Unterricht  gehalten.  Weiter  sind 
auf  Veranlassung  der  Abtheilung  in  der  gemeinsamen  Sitzung  der  naturwissen- 
schaftlichen Hauptgruppe  Referate  über  die  Decimaltheilung  der  Winkel-  und 
Zeitgrössen  erstattet.  Ueber  diese  ist  in  Theil  I  der  Verhandlungen  (S.  144) 
berichtet. 

Die  sämmtlichen  Sitzungen  der  Abtheilung  fanden  in  Gemeinschaft  mit  der 
Deutschen  Mathematiker- Vereinigung  statt 


1.    Sitzung. 


Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  G.  BAUER-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  67. 

Nachdem  der  Einführende,  Herr  G.  BAUEB-München,  die  Versammlung  im 
Namen  des  Orts-Comit^s  bewillkommnet,  hielt  der  Vorsitzende  der  Deutschen 
Mathematiker- Vereinigung,  Herr  M.  NoETHEB-Erlangen,  Mne  Ansprache,  in  der 
er  der  im  letzten  Jahre  gestorbenen  Fachgenossen  Gebhabdt,  v.  Lommel  und 
SoFHüS  Lie  gedachte.  Ueber  Letzteren  sprach  dann  ausführlicher  Herr  Enqel- 
Leipzig. 

1.    Herr  Fbiedbich  ENOEL-Leipzig:    Sophus  Lie. 

SOFHUS  Lie  hat  später  als  andre  grosse  Mathematiker  seinen  Beruf  zur 
Mathematik  erkannt,  aber  sowie  er  einmal  das  Arbeitsfeld  gefunden  hatte,  für 
das  er  geschaffen  war,  strömten  ihm  die  Ideen  in  einer  Fülle  zu,  die  kaum 
ihres  Gleichen  hat.  Wenige  haben  die  Mathematik  um  so  neue  und  ausge- 
dehnte Gebiete  bereichert  und  so  viele  fruchtbare  und  weittragende  Methoden 
geschaffen,  wie  er.     Seine  Methoden  und  Theorien  sind   auf  lange  hinaus  eine 
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nnerschöpfliche  Fnndgrube  interessanter  und  lösbarer  Probleme  far  alle  Mathe- 
matiker. Wenn  seine  Darstellongsknnst  nicht  auf  der  Höhe  seiner  Erfinder- 
kraft stand,  so  ist  dafdr  die  überaus  grosse  Fruchtbarkeit  seiner  Ideen  verant- 
wortlich zu  machen,  die  ihn  von  Entdeckung  zu  Entdeckung  führte. 

Mabiüs  Sophus  Lie,  ein  Pfarrerssohn,  war  geboren  am  17.  December  1842 
in  NordQordeide  in  Norwegen,  besuchte  zuerst  die  Schule  in  Moss  am  Christiania- 
Qord,  wohin  sein  Vater  versetzt  worden  war,  dann  ein  Privatgymnasium  In 
Christiania  und  studirte  an  der  dortigen  Universtität.  Seine  mathematischen 
Anlagen  traten  damals  nicht  zu  Tage.  Erst  1868,  als  er  mit  den  Werken  von 
PONCELBT  und  Plücker  bekannt  wurde,  erwachte  in  ihm  der  Trieb  zur  mathe- 
matischen Production.  Seine  ersten  Arbeiten  bewirkten,  dass  er  ein  Reise- 
stipendium erhielt,  das  er  benutzte,  um  sich  im  Winter  1869 — 70  in  Berlin 
und  im  Sommer  1870  in  Paris  aufzuhalten.  An  beiden  Orten  stand  er  im 
regsten  wissenschaftlichen  Verkehre  mit  Felix  Klein.  In  Paris  entdeckte  er 
die  berühmte  Berührungstransformation,  die  die  geraden  Linien  in  die  Kugeln 
überführt. 

In  den  Jahren  1871 — 74  entwickelte  er  neue  Integrationstheorien  für  die 
partiellen  Differentialgleichungen  und  legte  den  Grund  zu  seiner  Theorie  der 
Transformationsgruppen.  Die  Weiterbildung  dieser  Theorien,  die  sich  zu  einer 
Invariantentheorie  im  allgemeinsten  Sinne  entwickelten,  und  ihre  Anwendung  auf 
die  Geometrie  bildeten  sein  Lebenswerk,  das  in  einer  grossen  Anzahl  von  Ab- 
handlungen und  in  umfangreichen  Werken  niedergelegt  ist,  die  er  mit  Unter- 
stützung von  F.  Enoel  und  G.  Scheffers  bearbeitet  hat.  Im  Jahre  1873 
wurde  er  Professor  an  der  Universität  Christiania,  1874  verheirathete  er  sich, 
und  dieser  Ehe  entstammen  zwei  Töchter  und  ein  Sohn.  Ostern  1886  folgte 
er  einem  Eufe  an  die  Universität  Leipzig  als  Kleines  Nachfolger,  wo  er  auch 
als  Lehrer  eine  äusserst  fruchtbare  Thätigkeit  entwickelte  und  eine  beträcht- 
liche Zahl  von  Schülern  hatte,  insbesondere  auch  aus  Frankreich.  Im  Herbst 
1898  kehrte  er  unter  glänzenden  Bedingungen  in  sein  Vaterland  zurück,  leider 
schon  als  ein  kranker  Mann.    Er  starb  am  18.  Februar  1899. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  G.  BAUER-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  72. 

Im  Be^n  der  Sitzung  machte  Herr  F.  KLEiN-Göttingen  einige  Bemer- 
kungen zu  dem  Nekrologe  des  Herrn  Engel  auf  Sophus  Lie.  Sodann  wurden 
folgende  Vorträge  gehalten. 

8.  Herr  P.  GOBDAN-Erlangen:  Ueber  die  symmetrischen  Functionen. 

Da  die  Darstellung  der  Resultante  zweier  Gleichungen  in  Form  einer 
Determinante  (BfeouT  und  Sylvester)  für  die  wirkliche  Berechnung  nur  in 
den  einfachsten  Fällen  brauchbar  ist,  entwickelt  der  Vortragende  einen  anderen 
Weg,  indem  er  die  Resolvente  der  beiden  gegebenen  Gleichungen  zu  Hülfe 
nimmt  und  zeigt,  wie  man  die  Goefficienten  derselben  aus  den  Newton 'sehen 
Formeln  für  die  Summen  der  Potenzen  der  Gleichungswurzelu  bestimmen  kann. 

Sodann  leitet  der  Vortragende  eine  Endformel  für  die  Resultante  zweier 
gegebenen  Gleichungen  her. 

Discussion.  Herr  GuTZMEBrJena  richtete  eine  Frage  an  den  Vortragenden. 
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3.  Herr  K.  HENSEL-Berlin:  Ueber  die  analytiBch-arithmetisehe  Theorie  der 
algebraischeiL  Fuiietioiieii  toh  zwei  Yariabeln. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  die  Herren  NoETHEB-Erlangen, 
BüKKHABDT-Zürich  und  WiETiNGBR-Innsbruck. 

4.  Herr  D.  Hilbebt:  üeber  das  DiBiCHLEi'sche  Priucip. 

(Der  Vortrag  erscheint  im  Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker- Ver- 
einigung.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  GoBDAN-Erlangen,  LAMPE-Berlin, 
V.  STEBNECK-Wien,  STUDY-Greifswald,  v.  BßiLL-Tübingen  und  Sommebfeld- 
Clausthal. 

5.  Herr  A.  SoMMEBFELB-Olansthal:  Bemerkungen  zur  Yariationsrech- 
nung. 

Der  Vortragende  bespricht  ein  Verfahren  zum  Beweise  der  Nothwendigkeit 
des  JACOBi'schen  Kriteriums  im  Falle  der  Doppelintegrale. 

Discussion.  Die  Herren  ZebmeloG öttingen und KLEIN-Göttingen  machten 
zu  dem  Vortrage  einige  Bemerkungen. 

6.  Herr  A.  Schoekflies- Königsberg  i.  P.:  Ueber  einen  Satz  aas  der 
Mengenlehre. 

Der  Zweck  des  Vortrages  war,  auf  ein  neues  Beweisverfahren  hinzu- 
weisen, aus  dem  der  Satz  über  die  Unmöglichkeit  der  ein-eindeutigen  und 
stetigen  Abbildung  von  Mannigfaltigkeiten  verschiedener  Dimensionen  gefolgert 
werden  kann. 

Discussion.  An  der  Debatte  nahmen  die  Herren  Klein -Göttingen  und 
PBLNGSHEIM-München  Theil. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3V2  Uhr. 
Vorsitzender  Herr  F.  KT.EiN-GOttingen. 

7.  Herr  M.  LEBCH-Freiburg  i.  d.  Schweiz:  Arithmetisches  Aber  unendliche 
Reihen. 

Indem  wir  das  übliche  Verfahren,  das  man  bei  der  numerischen  Berechnung 
unendlicher  Reihen  anwendet,  nachbilden,  ziehen  wir  in  der  unendlichen  Reihe 

S  =  Vi   Wj    +  V2  W2  +  Vg  W3   H 

die  Grössen  v  genau  in  die  Rechnung  ein,  dagegen  ersetzen  wir  die  w  durch 
die  ihnen  zukommenden  decimalen  Näher angswerthe;  dieselben  mögen  positiv 
und  gegen  die  Null  convergirend  angenommen  werden.  Ist  k  die  Anzahl  der 
in  Betracht  kommenden  Decimalstellen,  so  ist  die  so  zu  bildende  Grösse  die 
Summe 

^     Vy  fm  w  J 
Sm=    ^,       —^  .        m  =  10^,i) 


1)  Dass  man  die  Voraussetzung  der  Ganzzahligkeit  von  m  fallen  lassen  kann, 
sowie  dass  an  Stelle  von  [mwr]  der  etwas  allgemeinere  Ausdruck  [mw>  +  f]  treten 
kann,  ist  wohl  selbstverständlich. 
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wobei  in  üblicher  Weise  [mw,-]  das  grösste  Ganze  von  raw  bezeichnet.  Der 
Vortragende  lässt  nun  an  Stelle  von  m  irgend  eine  positive  ganze  Zahl  treten 
und  behandelt  die  Frage,  ob  der  Grenzwerth  lim  Sm  für  m  =  00  der  Grösse 
S  gleichkommt  Die  Frage  wird  im  bejahenden  Sinne  beantwortet,  im  Falle 
daas  S  absolut  convergirt,  femer  im  Falle  dass  die  v  abwechselnd  -|-  1  nnd 
—  1  bedeuten  und- die  w  der  Beihe  nach  abnehmen,  sowie  auch  wenn  mau, 
diese  Voranssetznng  festhaltend,  allgemeiner  v^  =  sin  vt  oder  =  cos  vx  setzt. 

Dasselbe  gilt,  wenn  ;  -Tv,.    <. — ^  >  wobei  q  constant  und  zwischen  Null  und 


n 


Eins  enthalten  ist 


Was  die  anderen  Fälle  von  bedingt  convergirenden  Reihen  betrifft,  ist 
Folgendes  zu  beachten:  Die  Summe  Sm  wird  nicht  geändert,  wenn  man  die 
Glieder  der  Beihe.  S  umstellt;  fuhrt  man  letzteres  so  aus,  dass  die  Beihe  S 
in  eine  Beihe  S'  übergeht,  welche  eine  von  S  verschiedene  Summe  erhält,  so 
wird  der  entsprechende  Ausdruck  S'm  gleich  Sm  sein,  und  es  wird  daher  lim  Sm 
von  S'  verschieden  sein  müssen,  wenn  lim  Sm  gleich  S  war. 

Die  Abschätzung  des  möglichen  Fehlers  in  der  wirklichen  Bechnung  hat 
in  coDcreten  Fällen  keine  Schwierigkeit,  allgemeine  Besultate  von  tiefer  gehen- 
der Natur  sind  auf  diesem  Gebiete  kaum  zu  erwarten. 

Discussion.  Das  Wort  nahmen  die  Herren  Schoenflies- Königsberg, 
PBINGSHEJM-Mnnchen,  CzuBER-Wien,   ZELBE-Brünn,   sowie  KLEiN-Göttingen. 

8.  Herr  M.  NoETHER-Erlangen :  Hittheilungen  ttber  Riemakit' s  Torlesongen 
von  1861/1862  über  AuEL'sclie  FunetioneB. 

Discussion.  Die  Herren  WEBEB-Strassburg,  WiBTiNGER-Innsbruck  und 
KLEiN-Göttingen  machten  einige  Bemerkungen  zu  dem  Vortrage. 

9.  Herr  J.  HoBN-Gharlottenburg:  Divergente  Beihen  in  der  Theorie  der 
Blfferentialgleiehungen. 

(Der  Vortrag  erscheint  im  Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker- Ver- 
einigong.) 

Discussion.    Herr  AsBAHAM-Berlin  machte  eine  Bemerkung. 

10.  Herr  £.  SCHIMPF-Bochum:  EinfQhrung  eines  Maasses  der  Convergenz 
in  die  Lehre  von  der  Convergenz  der  unendlichen  Processe. 

Nachdem  einleitend  bemerkt  worden  ist,  dass  das  Wort  „Oonvergenzmaass^* 

nicht  nur  ein  Maass  der  Convergenz  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  auch  der 

Divergenz   bezeichnen   soll,   und    dass   sich   die  Untersuchungen   nicht  auf  die 

reellen  Zahlen  beschränken,  sondern  das  ganze  Zahlengebiet  umfassen,  folgt 

zunächst   für  die  unendliche  Beihe  eine  Erklärung  desselben:  bezeichnet  man 

n 
die  Function,  welcher  sich  die  Beihe  2Jax  für  den  Fall  ihrer  Convergenz  als 

o 

Grenzwerth  nähert,  mit  a,  denkt  sich  alle  Functionen,  welche  der  Differenz 

n 

D  ==  Hon  —  a  infinitär  gleich  sind,  zusammengestellt  und  sucht  unter  diesen 

eine  solche  aus,  welche  einen  besonders  einfachen  Bau  aufweist,  so  gelangt 
man  zu  einer  Function,  welche  sowohl  für  den  Fall  der  Convergenz  als  auch 
f&r  den  Fall  der  Divergenz  als  Convergenzmaass  der  Beihe  gelten  kann.  An 
Potenzreihen,  trigonometrischen  Beihen  und  Beihen  aus  der  höheren  Analysis 
wird  das  Gesagte  ezemplificirt  und  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
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die  Convergenzmaasse  unmittelbar  anf  ÜDgleichniässigkeiten  in  der  Convergenz, 
deren  hohe  Bedeutung  von  Seidel  dargethan  ist,  hinweisen.  Aach  für  die 
unendlichen  Prodncte  sind  in  analoger  Weise  Convergenzmaasse  angebbar.  Die 
Wichtigkeit  der  Einfahrung  des  Gonvergenzmaasses  besteht  vor  Allem  darin, 
dass  mit  Hülfe  desselben  das  Verhalten  der  unendlichen  Processe  auf  den  Grenz- 
gebieten, d.  h.  den  Oebieten  zwischen  Convergenz-  and  Divergenzbereich,  genan 
erforscht  werden  kann;  weiter  ermöglicht  dasselbe  die  Berechnang  der  Werth- 
verschiebung  in  bedingt  convergenten  Reihen  in  Folge  veränderter  Gliederan- 
ordnang,  die  Ableitang  convergenter  Reihen  and  Prodacte  aas  divergenten,  die 
Berechnung  gewisser  bestimmter  Integrale  und  führt  besonders  bei  complicirteren 
anendlichen  Processen  za  Schlüssen,  die  die  einfachen,  nicht  messenden  Gon- 
vergenzbestimmangen  nicht  zalassen. 

Discassion.  In  derselben  sprachen  die  Herren  Pbingsheim- München 
und  Klein  Göttingen. 

11.  Herr  K.  ZiNDLEB-Wien:  üeber  ComplexcnrTen  nnd  einen  Satz 
von  LiE» 

Das  Problem,  die  sämmtlichen  Garven  eines  Liniencomplexes  za  finden, 
scheint  bisher  bloss  auf  eine  partielle  Diiferentialgleichang  1.  Ordnung  zarück- 
gefahrt  za  sein.  Es  wurde  gezeigt,  dass  es  sich  auf  die  Intregration  einer  gewöhn- 
lichen Differentialgleichung  1.  Ordnung  zurückführen  lässt,  in  der  allerdings 
noch  willkürliche  Functionen  auftreten.  Der  Liniencomplex  braucht  bloss  durch 
seine  MoNGE'sche  Differentialgleichung  gegeben  zu  sein. 

Hierauf  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Lie's  Satz,  die  Torsion 
einer  Gomplexcurve  in  einem  Punkte  hänge  bloss  vom  Linienelement  an  der  be- 
treffenden Stelle  ab  (Geom.  d.  Berührungstransf.  S.  310),  nicht  allgemein 
richtig  ist,  and  der  Fehler  im  Beweise  angegeben.  (Aasführliche  Mittheilung 
in  den  Monatsheften  f.  Math.  a.  Phys.  Bd,  10.) 

Discassion.  An  derselben  betheiligte  sich  Herr  Scheffers- Darmstadt. 
—  Eine  weitere  auf  den  Vortrag  bezügliche  Bemerkung  machte  Herr  Klein- 
Göttingen  in  der  nächsten  Sitzung. 

12.  Herr  D.  Hilbert -Göttingen:  Ueber  den  Zahlbegriff. 

(Der  Vortrag  erscheint  im  Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker- Ver- 
einigung.) 

Discassion.    Herr  KLEIN-Göttingen  machte  eine  Bemerkung. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  S^/^  13  hr. 
Vorsitzender  Herr  D.  HiLBERT-Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  50. 

18.  Herr  Friedrich  Engel -Leipzig:  Zwei  merkwürdige  Gruppen  des 
Raumes  Ton  fttnf  Dimensionen. 

Besprochen  wurden  einige  Eigenschaften  der  beiden  vierzehngliedrigen  ein- 
fachen Gruppen  von  Punkttransformationen,  die  es  im  Eaume  von  fünf  Dimen- 
sionen giebt;  dabei  warden  die  vom  Vortragenden  bereits  1893  veröffentlichten 
Formen  dieser  beiden  Gruppen  zu  Grunde  gelegt. 
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Discassion.  Im  Anschlass  an  den  Vortrag  machte  Herr  KLEIN-Göttingen 
eine  anf  den  Vortrag  des  Beim  Zikdleb  (s.  S.  8)   bezügliche  Bemerkung. 

14.  Herr  A.  v.  BBiLL-Tübingen :  üeber  ein  Beispiel  von  Herrn  Boltzmakh 
ra  Hertz's  Xeehanik. 

(Der  Vortrag  wird  im  Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker-Ver- 
einigung Ter5£fentlicht  werden.) 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  BoLTZMANN-Wlen, 
0.  WiENER-Leipzig,  SoMMEBFELD-Clausthal  und  der  Vortragende. 

15.  Herr  £.  STüDY-Greifswald:  Geometrie  der  Dynamen. 

(Der  Vortrag  wird  im  Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker-Ver- 
einigung erscheinen.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  HiLBEBT:G()ttingen,  KLEm-Göttingen, 
BüBKHABDT-Zürich  und  LEVi-CiviTA-Padua. 

16.  Herr  E.  v.  WEBEB-Munchen:  Eine  fandamentale  Klassiflcation  der 
DilTerentialprobleme. 

Der  Vortragende  berichtete  kurz  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Theorie  der  Systeme  PFAFF'scher  Gleichungen  und  erörterte  sodann  die  al- 
gebraische Natur  der  Differentialinvarianten,  die  ein  PFAFF'sches  System  in 
n  Variablen  gegenüber  beliebigen  Punkttransformationen  des  Rn  besitzt. 


5.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung   mit  der  Abtheilung  für  angewandte  Mathematik   und  Physik 

(IngenieurwissenschaJten). 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  2V2  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  M.  Noetheb- Erlangen, 
Herr  A.  FoEPPL-München. 

17.    Herr  £.  HEüN-Berlin:    Die  kinetischen  Probleme  der  wissenschaft- 
lieken  Teehoik. 

(Der   Vortrag   wird  im  Jahresbericht    der  Deutschen  Mathematiker- Ver- 
einigung veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  KLEiK-Göttingen  machte  eine  Bemerkung. 


6.  Sitzung. 


Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  mathematischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Unterricht. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3^/4  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  M.  NoETHER-Erlangen, 

Herr  G.  KERSCHENSTEiNER-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  71. 

18.  Herr  Hhinbich  WEBEB-Strassburg  i.  E.:  Wirkung  der  neuen  prenssi- 
sehen  PHkluagsordnang  für  Lehramtscandidaten  auf  den  üniyersitfttsunterricht 

(Referat). 
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Seit  einem  Jahrzehnt  oder  etwas  länger  hat  nnser  gesammtes  höheres 
üniversitätswesen  eine  Erisis  durchzumachen,  die  ihren  Anfang  hei  dem  Mittel- 
Bcholonterricht  genommen  hat,  mehr  nnd  mehr  aber  auch  den  Hochschulnnter- 
richt  ergreift 

Diese  Bewegung  hat  ihren  Grund  einerseits  in  den  gesteigerten  An- 
forderungen des  Lebens  und  andererseits  in  dem  wachsenden  Umfang  und  der 
fortschreitenden  Verzweigung  der  einzelnen  Wissenschaften,  denen  das  stets 
gleiche  Maass  von  Zeit  und  Leistungsfähigkeit  des  Einzelnen  gegenübersteht. 

Wir  alle,  die  wir  mit  dem  Jugendunterricht  zu  thun  haben,  sind  gezwungen, 
zu  dieser  Bewegung  unsere  Stellung  zu  nehmen,  und  haben  darüber  zu  wachen, 
dass  einerseits  nichts  von  dem,  was  sich  in  langer  Culturarbeit  als  gut  und 
brauchbar  bewährt  hat,  leichtsinnig  geopfert  werde,  andererseits  aber  auch 
nicht  durch  starres  Festhalten  an  den  alten  überlieferten  Formen  nützlichen 
und  nothwendigen  Fortschritten  einen  vergeblichen  Widerstand  entgegenzu- 
setzen, damit  sich  nicht  etwa  die  Umgestaltung  ohne  uns  und  über  unsere  Köpfe 
hinweg  vollzieht  und  mit  dem  Veralteten  und  Unzeitgemässen  auch  Gutes  und 
Edles  über  Bord  geworfen  werde.  Ich  schicke  diese  Bemerkungen  voraus,  weil 
auch  die  neue  Prüfungsordnung,  die  uns  hier  beschäftigt,  ein  Glied  in  der  Kette 
dieser  Beformbestrebungen  ist  und  ausser  dem  Zusammenhang  mit  diesen  nicht 
richtig  gewürdigt  werden  wird. 

Aber  noch  etwas  Anderes  muss  ich  erwähnen,  was  mir  für  die  Beuriheilung 
der  Frage  des  höheren  Unterrichts  von  grösster  Bedeutung  zu  sein  scheint. 

Der  Unterricht  überhaupt  hat  zunächst  die  Aufgabe,  dem  Zögling  eine 
gewisse  Summe  von  Kenntnissen  und  Fertigkeiten,  die  für  das  Leben  und  den 
künftigen  Beruf  und  das  Berufsstudium  unerlässlich  sind,  ins  Leben  mitzugeben. 
Er  soll  ihn  aber  darüber  hinaus  noch  zu  dem  machen,  was  man  einen  gebildeten 
Menschen  nennt,  d.  h.  er  soll  ihn  auf  einen  Standpunkt  heben,  von  dem  aus 
er  sich  eine  richtige  Weltanschauung  bilden,  von  dem  aus  er  theilnehmen  kann 
an  den  Gütern  unserer  geistigen  Cultur. 

Ueber  diese  beiden  Punkte  besteht  wenig  Meinungsverschiedenheit.  Der 
Stoff  ist  hier  durch  die  jeweiligen  Anforderungen  des  Lebens  und  durch  die 
Lebens-  und  Gesellschaftssphäre^  in  der  der  Betreffende  lebt,  ziemlich  fest  um- 
grenzt. 

Um  so  mehr  aber  gehen  die  Meinungen  auseinander  über  einen  dritten 
Zielpunkt  des  Unterrichts,  der  vielleicht  der  allerwichtigste  ist,  die  Schulung 
des  Geistes,  die,  wie  die  körperliche  Uebung  des  Künstlers,  für  jede  höhere 
geistige  Thätigkeit  die  noth wendige  Voraussetzung  ist.  Hier  muss  das  Ar- 
beiten gelernt  werden,  durch  das  die  Schwierigkeiten  der  Aufgaben  des  Lebens 
überwunden  werden. 

Es  liegt  in  der  Natur  dieser  geistigen  Gymnastik,  dass  ihr  Stoff  nicht  zu 
leicht  sein  darf.  Es  ist  sogar  nothwendig,  dass  er  abseits  liegt  von  dem  na- 
türlichen und  naiven  Gedankenkreis,  damit  er  Kräfte  weckt  und  übt,  die  in 
dem  unerzogenen  Menschen  nicht  zur  Entfaltung  kommen,  und  unter  allen 
Unterrichtsfächern  ist  keines,  das  dazu  vorzüglicher  geeignet  wäre,  als  die 
alten  Sprachen  und  die  Mathematik. 

Diese  geistige  Schulung  ist  es,  die  das  wahre  Wesen  des  höher  Gebildeten 
ausmacht,  und  die  ihn  zu  Leistungen  befähigt,  die  über  das  Durchschnittsmaass 
hinausgehen.  Sie  darf  während  der  ganzen  Dauer  des  Unterrichts  nicht  aus 
den  Augen  verloren  werden  und  muss  auch  noch  den  Hochschulunterricht  be- 
herrschen. 

Der  Erfolg  dieser  Bestrebungen  lässt  sich  freilich  nicht  zahlenmässig  be- 
legen oder  etwa  in  einem  Examen  nachweisen,  und  die  Frage  der  allzupraktisch 
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Gesinnten,  was  diese  Dingte  im  künftigen  Leben  nützen,  lässt  sich  nicht  durch 
HinweiB  auf  diese  oder  jene  Eenntniss  beantworten. 

Der  eigentliche  Gegenstand  des  Streites  ist  aber  die  richtige  Abmessung 
zwischen  diesem  pädagogischen  Theil  des  Unterrichts  and  den  eigentlichen  Fach- 
stadien. 

Er  wird  verschärft  durch  das  steigende  Maass  an  Anforderungen,  die  die 
Fachstudien  vermöge  ihrer  eigenen  Entwicklung  stellen. 

Dieselben  Gegensätze,  wie  wir  sie  bei  den  technischen  Studien  finden, 
können  wir  auch  in  anderen  Fächern,  z.  6.  in  der  Medicin,  beobachten,  wo  die 
naturwissenschaftlichen  Fächer  eine  ähnliche  Stellung  einnehmen,  wie  dort  die 
Mathematik.  Und  auch  in  der  Mittelschule,  wo  die  eigentlichen  Beruf^studien 
noch  nicht  in  Betracht  kommen,  ist  das  Yerhältniss  doch  nich  viel  anders. 

Hier  ist  es  denn  für  den  Erfolg  eine  wesentliche  Voraussetzung,  dass  die 
Erziehung  Interesse  für  diese  dem  SchtUer  von  Haus  aus  fremdartigen  Materien 
zu  wecken  weiss,  dass  das  Lernen  nicht  zur  Qual,  sondern  zur  Freude  und 
Lust  wird.  Zwar  fehlt  es  der  reinen  Mathematik  auch  bereits  auf  der  Stufe 
des  Mittelschulunterrichtes  keineswegs  an  dem  Reiz,  der  in  der  Reinheit  der 
Methoden  und  in  dem  Gedankeninhalt,  dem  philosophischen  Gehalt  der  mathe- 
matischen Begriffe  liegt  Diese  wirken  aber  nur  auf  die  besonders  hierfür  be- 
anlagten  Schüler,  und  auch  diese  dürfen  den  weit  fasslicheren  und  anschau- 
licheren Beziehungen  der  Mathematik  zum  Leben,  zu  den  Anwendungen  auf 
Technik  und  auf  andere  Wissenschaften  nicht  fremd  bleiben,  die  eine  lebendige 
Anschauung  mit  dem  abstracten  Denken  verbinden,  die  das  Auge  schärfen  und 
die  Hand  geschickt  machen  und  neben  dem  Wissen  auch  ein  Können  heran- 
bilden. 

Es  kommt  aber  noch  eines  hinzu.  Zu  jedem  Fachstudium  muss  der  Stu- 
dirende  eine  gewisse  Summe  von  Vorkenntnissen  und  Fertigkeiten  mitbringen, 
die  ihm  die  Schule  übermitteln  muss.  So  müssen  wir  Mathematiker  voraus- 
setzen, dass  unsere  Studenten  die  Euklidische  Geometrie  kennen,  dass  sie  eine 
quadratische  Gleichung  lösen  können,  dass  sie  die  logarithmischen  und  trigono- 
metrischen Tafeln  handhaben  können. 

Für  das  juristische,  theologische,  historische  und  vollends  das  philologische 
Studium  muss  eine  genügende  Eenntniss  der  alten  Sprachen  vorausgesetzt 
werden,  u.  s.  f. 

So  werden  auch  die  technischen  Berufe  ihr  Recht  verlangen,  und  da  auch 
diese  mehr  und  mehr  eine  vollständige,  allgemein  menschliche  Ausbildung  voraus- 
setzen, so  erwachsen  auch  hieraus  den  Mittelschulen  neue  Aufgaben.  Diese 
Vermehrung  des  Materials  hat  bereits  zur  Abzweigung  der  Realschulen  von 
den  humanistischen  Gymnasien  geführt.  Soll  diese  Theilung  noch  weiter  gehen? 
Ich  glaube  nicht,  dass  es  wünschenswerth  wäre.  Im  Allgemeinen  soll  unsere 
Bildung  eine  einheitliche  bleiben,  und  es  ist  nicht  gut,  dass  der  Knabe  allzu- 
früh, ehe  sich  seine  besondere  Begabung  und  Neigung  entwickelt  hat,  vor  eine 
definitive  Entscheidung  über  seinen  künftigen  Beruf  gestellt  wird. 

Die  Schule,  wie  sie  besteht,  sei  sie  nun  Gymnasium  oder  Realschule,  muss 
daher  einen  gewissen  Reichthum  des  Stoffes  geben,  in  dem  jeder  das  Seine  findet. 
Die  Schwierigkeit  aber,  den  wachsenden  Stoff  zu  bewältigen,  kann  die  Schule 
nur  dadurch  überwinden,  dass  sie  nach  Möglichkeit  der  Individualität  des  Ein- 
zelnen Rechnung  trägt,  dass  sie  nicht  von  einem  Alles  verlangt,  sondern  billige 
Rücksicht  walten  lässt,  wie  es  ja  jetzt  schon  durch  das  Princip  der  sogenannten 
Compensationen  geschieht  und  vielleicht  in  noch  ausgedehnterem  Maasse  ge- 
schehen könnte.  Dann  kann  auch  Raum  geschaffen  werden  für  die  Anwen- 
dungen der  Mathematik  und  für  die  ihrer  Natur  nach  einen  grösseren  Zeit- 
aufwand beanspruchenden  Uebungen  in  den  Fertigkeiten. 
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Um  für  die  hierzu  nothwendige  Heranbildung  der  Lehrer  Sorge  zu  tragen, 
hat  die  neue  Prüfungsordnung  die  Bestimmung  eingeführt,  die  von  der  ange- 
wandten Mathematik  handelt  Wie  aber  haben  sich  die  Universitäten,  denen 
die  wissenschaftliche  Ausbildung  der  Lehrer  obliegt,  zu  dieser  neuen  Prüfungs- 
ordnung zu  stellen?  Erwachsen  ihnen  daraus  neue  Aufgaben,  und  wie  lassen 
sich  diese  bewältigen? 

Die  Prüfungsordnung  ist  zwar  zunächst  für  Preussen  erlassen,  und  es  sind 
also  in  erster  Linie  die  preussischen  Universitäten,  die  bei  dieser  Frage  in- 
teressirt  sind.  Aber  auch  unsere  reichsländische  Begierung  hat  die  neue  Ord- 
nung im  Wesentlichen  angenommen,  und  wir  in  Strassburg  sind  also  in  der- 
selben Lage.  Die  süddeutschen  Regierungen  verhalten  sich  zwar  zum  Theil 
noch  ablehnend  gegen  die  neuen  Bestimmungen.  Indessen  handelt  es  sich  hier 
doch  um  Fragen  von  allgemeiner  Natur,  die  ja  auch  von  einem  höheren  Stand- 
punkt, als  von  dem  des  Reglements,  von  Interesse  sind,  und  ich  glaube  daher, 
dass  wir  alle,  auch  die  unter  uns,  die  diese  specielle  Frage  nicht  angeht,  es 
unserem  Vorstand  Dank  wissen  werden,  dass  er  den  Gegenstand  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  hat  und  uns  Gelegenheit  giebt,  die  Ansichten  der  Herren  zu 
hören,  die  dem  Schulunterricht  noch  näher  stehen. 

Ein  Examen  ist  immer  ein  Uebel,  wenn  auch  ein  nothwendiges.  Für  den 
Durchschnitt  ist  die  Bücksicht  auf  den  Erfolg  im  künftigen  Beruf  und  das 
drohende  Examen  der  stärkste  Antrieb  zum  Arbeiten,  und  es  ist  das  Examen 
ja  auch  schliesslich  in  vielen  Fällen  das  einzige  Mittel,  um  die  Spreu  vom 
Weizen  zu  sondern.  Ein  weit  edlerer  und  auch  wirksamerer  Sporn  ist  aber 
die  Liebe  zur  Wissenschaft,  die  Freude  an  der  erworbenen  Erkenntniss,  bei 
der  es  dann  freilich  unvermeidlich  ist,  dass  da  und  dort  Lücken  bleiben,  die, 
wenn  es  das  Unglück  will,  im  Examen  verhängnissvoll  werden  können.  Ein 
idealer  Zustand  wäre  der,  dass  gewissenhafte  Lehrer  nach  jahrelangem  persön- 
lichem Verkehr  mit  den  Schülern  über  deren  Brauchbarkeit  und  Beife  ent- 
schieden. Ich  glaube,  darin  auf  die  Beistimmung  der  Herren  von  den  Gym- 
nasien rechnen  zu  dürfen,  dass  das  Abiturientenexamen  in  den  meisten  Fällen 
eine  unnöthige  Formalität  ist;  wenigstens  wird  das  Urtheil  des  erfahrenen 
Lehrers  über  die  Beife  des  Abiturienten  eines  Examens  mit  seinem  oft  zu- 
fälligen Verlauf  nicht  mehr  bedürfen. 

Wir  von  der  Universität  sind  dazu  weit  weniger  in  der  Lage,  weil  wir 
vermöge  der  Freizügigkeit  der  Studirenden  und  der  Studentenfreiheit  an  den 
Universitäten  mit  vielen  unserer  Zuhörer  kaum  in  ein  persönliches  Verhältniss 
kommen  und  uns  von  den  Leistungen  des  Einzelnen  nicht  so  leicht  ein  Bild 
machen  können.  Freilich  bei  vielen,  und  darunter  sind  gerade  die  Tüchtigsten, 
die  einen  engen  Anschluss  an  den  Docenten  suchen,  die  sich  an  den  Uebungen 
der  Seminare  von  Anfang  an  betheiligen,  werden  auch  wir  in  der  Begel  nicht 
über  den  Ausfall  des  Examens  im  Zweifel  sein. 

Nach  Alledem  halte  ich  es  für  einen  grossen  Vorzug,  wenn  die  Prüfungs- 
bestimmungen von  der  Art  sind,  dass  sie  dem  freien  wissenschaftlichen  Streben 
des  Studirenden  und  den  persönlichen  Beziehungen  des  Examinanden  zum 
Examinator  einen  möglichst  breiten  Baum  lassen. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  auch  das  Beste,  wenn  die  Prüfung,  wenigstens 
im  Hauptfach,  in  der  Hand  der  Lehrer  selbst  liegt,  wodurch  das  persönliche, 
wenn  ich  so  sagen  soll,  väterliche  Verhältniss  zwischen  Schüler  und  Lehrer 
wesentlich  gefördert  wird. 

Lassen  Sie  mich  in  Bezug  hierauf  noch  einen  Punkt  erwähnen.  Es  sind 
das  die  schriftlichen  Arbeiten.  Eine  solche  Arbeit  erfordert  einen  Zeitaufwand 
von  mehreren  Monaten,  und  es  ist  die  Natur,  wenigstens  der  mathematischen 
Arbeiten,   dass   sie  eigentlich   keine   andere  Beschäftigung  neben   sich  duldet. 
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Sie  nimmt  also  einen  erheblichen  Theil  der  znr  VerfiigaDg  stehenden  Studien- 
zeit in  Ansprach.  Das  ist  aber  nur  dann  zu  rechtfertigen,  wenn  die  Arbeit 
einen  Theil  des  Studiums  selbst  ausmacht,  und  das  soll  die  Oberlehrerarbeit 
unbedingt,  ähnlich  wie  die  Doctordissertation.  Sie  soll  einen  gewissen  Abschluss 
des  Studiums  bilden,  in  dem  das  selbständige  Arbeiten  in  der  Wissenschaft 
gelernt  wird,  und  nicht  bloss  ein  Beweis  der  Kenntnisse  für  den  Examinator 
sein.  Das  erfordert  aber,  dass  das  Thema  der  Arbeit  der  Individualität  des 
Einzelnen  angepasst  sei,  und  gerade  eine  solche  Arbeit  giebt  oft  die  beste  Ge- 
legenheit zu  einer  näheren  Beziehung  zwischen  Lehrer  und  Schüler.  Auf  diese 
Weise  sind  die  schönen  Oberlehrerarbeiten  entstanden,  wie  sie  z.  B.  zur  Zeit 
von  Jacobi  und  noch  später  in  Königsberg  gemacht  worden  sind,  die  zum  Theil 
der  Ausgangspunkt  werthvoller  wissenschaftlicher  Untersuchungen  geworden  sind. 
Die  gegenwärtige  neue  Prüfungsordnung  ist  die  dritte,  nach  der  ich  seit 
meinem  Eintritt  in  eine  Prüfungscommission  zu  examiniren  habe,  und  es  ist 
yielleicht  von  Interesse,  zwischen  diesen  eine  kleine  Vergleichung  anzustellen. 
Ich  werde  die  Forderungen  vergleichen,  die  für  ein  erstes  Zengniss  in  nn- 
serem  Fach  gestellt  werden. 

Da  ist  zunächt  das  preussische  Beglement  vm  12.  December  1866,  das  bis 
zum  Jahr  1887  in  Kraft  war.  Darin  wird  für  ein  Zengniss  ersten  Grades  in 
der  Mathematik  verlangt: 

Die  Befähigung,  Mathematik  und  Physik  bis  inclusive  Prima,  ausserdem 
aber  die  philosophische  Propädeutik   in  Prima   oder  die  beschreibenden 
Naturwissenschaften  oder  Religion   oder  Lateinisch  und  Deutsch   oder 
eine  der  neueren  Sprachen  in  mittleren  Klassen  zu  lehren. 
Man  kann  also  sagen,  zwei  Hauptfächer  und  ein  Nebenfach,  und  zwar  in 
einer  wohlabgerundeten  Combination,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Anforderun- 
gen in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  für  mittlere  Klassen  nicht  sehr 
hoch  waren,  und  dass  vielfach  mehrere  Fächer,  zeitweise  sogar  Mathematik  und 
Physik,   in  einer  Hand  vereinigt  waren.    Zur   Charakterisirung  der  Anforde- 
rungen in  der  Mathematik  will  ich  den  Satz  anfuhren: 

„Für  den  mathematischen  Unterricht  in  den  oberen  Klassen  sind  nur  die 
Candidaten  befähigt  zu  erachten,  welche  sich  in  der  Prüfung  als  ausgebildete 
Mathematiker  zeigen  und  in  die  höhere  Analysis  und  analytische  Mechanik  so 
weit  eingedrungen  sind,  dass  sie  auf  diesen  Gebieten  eigene  Untersuchungen 
mit  Erfolg  anstellen  können." 

Diese  Forderung  hatte  zur  Folge,  dass  ein  grösseres  Gewicht  auf  die 
schriftliche  Arbeit  gelegt  wurde,  als  es  jetzt  geschieht,  und  dass  mehr  Zeit 
darauf  verwandt  wurde.  Es  ist,  wie  ich  schon  vorhin  gesagt  habe,  auf  diese 
Weise  manche  treffliche  Arbeit  entstanden.  Aber  auf  der  anderen  Seite  gab  es 
sidier  auch  viele  Fälle,  in  denen  diese  Forderung  nur  bei  sehr  milder  Inter- 
pretation erfüllt  war,  so  dass  die  späteren  Fassungen,  die  ja  auch  eine  selb- 
ständige wissenschaftliche  Untersuchung  nicht  ausschliesseu,  doch  wohl  mehr 
dem  wirklichen  Sachverhalt  entsprechen.  Es  wurden  in  der  Regel  aasser  der 
philosophischen  zwei  fachwissenschaftliche  schriftliche  Arbeiten  gemacht  Mehr 
als  drei  Aufgaben  sollten  nicht  gestellt  werden.  Es  gab  drei  Zeugnissgrade, 
die,  wie  auch  noch  in  der  folgenden  Prüfungsordnung,  schematisch  nach  der 
Anzahl  der  erworbenen  Facultäten  festgestellt  wurden,  und  ebenso  gab  es  in 
den  einzelnen  Fächern  drei  Stufen  der  Lehrbefähigung,  untere,  mittlere  und 
obere  Klassen.  Es  wurden  sogar  bisweilen  von  der  Gommission  noch  Zwischen- 
stufen geschaffen,  indem  in  zweifelhaften  Fällen  die  Lehrbefähigung  z.  B.  bis 
Ober-Secunda  oder  Unter-Prima  ertheilt  wurde. 

Die  zweite  Prüfungsordnung  ist  nach  längeren  Erwägungen,  an  denen  auch 
die  wissenschaftlichen  Prüfungscommissionen   betheiligt  waren,   zu  Stande  ge- 
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kommen.  Die  allgemeine  Tendenz  dieses  neuen  Reglements  ging  dahin,  den 
einzelnen  Wissenschaften  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  Prüfungsfächern  ein 
grösseres  Gewicht  zn  geben,  um  es  knrz  zu  sagen,  mehr  zu  differenziren, 
vielleicht  in  der  Absicht,  dem  besonderen  Fach  nnd  dem  Stadiengang  des  Gan- 
didaten  mehr  Bechnang  za  tragen.  Der  Erfolg  war  aber  gerade  der  entgegen- 
gesetzte. Die  Menge  der  Nebenfächer,  die  der  Gandidat  gleich  bei  Beginn 
seiner  Stadien  ins  Aage  fassen  masste,  am  ein  vollgültiges  Zeugniss  za  erlangen, 
erschwerte  das  intensive  Stadium  des  Hauptfaches  und  hemmte  das  rein  wissen- 
schaftliche Streben  durch  allzu  frühe  Bücksicht  auf  das  Examen. 

Die  Forderung,  die  z.  B.  in  der  Mathematik  für  die  oberste  Stufe  gestellt 
wird,  ist  gegen  die  vorhin  erwähnte  nicht  unwesentlich  abgeschwächt.  Es 
heisst  da: 

„Für  den  Unterricht  in  den  oberen  Klassen  muss  der  Gandidat  mit  den 
wichtigsten  Lehren  der  höheren  Geometrie,  der  höheren  Analysis  und  der  anar 
lytischen  Mechanik  soweit  bekannt  sein,  dass  er  eine  nicht  zu  schwierige  Auf- 
gabe aus  einem  dieser  Gebiete  selbständig  zu  bearbeiten  im  Stande  isf 

Dieser  zweiten  gegenüber  halte  ich  nun  die  gegenwärtige  Prüfungsordnung 
für  eine  Verbesserung,  insofern  sie  eine  Vereinfachung  bringt  und  dadurch 
einem  freien  Studium  mehr  Baum  gewährt.  Die  Bestimmungen  über  die  An- 
forderungen in  der  reinen  Mathematik  sind  wesentlich  die  gleichen  geblieben. 

Aber  zur  schriftlichen  Bearbeitung  wird  nur  noch  eine  fachwissenschaft- 
liche Aufgabe  gestellt,  und  es  genügen  zu  einem  Zeugniss  mit  der  ersten  Note 
in  zwei  Fächern  eine  Lehrbeföhigung  für  alle  Klassen  und  in  einem  für  die 
Mittel-Klassen,  so  dass  z.  B.  die  drei  Fächer  reine  und  angewandte  Mathematik 
und  Physik  zu  einem  vollständigen  Zeugniss  genügen,  sogar  noch  ein  kleines 
Plus  ergeben  würden. 

In  den  einzelnen  Fächern  giebt  es  nur  noch  zwei  Abstufangen,  nicht 
drei,  und  auch  darin  liegt  wohl  die  Möglichkeit  einer  gerechteren  Ertheilung 
der  Prüfungsnote,  dass  diese  nicht  mehr  rein  formal  durch  die  Anzahl  und 
den  Grad  der  Lehrbefähigungen  bestimmt,  sondern  nach  dem  Ermessen  der 
Gommission  mit  Bücksicht  auf  den  G^sammtausfall  der  Prüfung  ertheilt  wird. 

Die  einschneidendste  Aenderung  aber,  die  uns  die  neue  Prüfungsordnung 
gebracht  hat,  ist  die  Einführung  der  angewandten  Mathematik  als  be- 
sonderes Prüfungsfach.  Damit  sucht  das  Beglement  einer  alten  Forderung 
praktischer  Pädagogen  entgegenzukommen,  und  man  kann  der  neuen  Bestimmung 
nur  von  Herzen  den  besten  Erfolg  wünschen.  Davon  würde  die  mathematische 
Bildung  unserer  Jagend  überhaupt  den  grössten  Nutzen  haben.  Man  könnte 
sogar  vielleicht  noch  weiter  gehen  und  erwägen,  ob  dieses  Fach  nicht  als  eine 
nothwendige  Ergänzung  des  mathematischen  Examens  überhaupt  von  jedem 
Gandidaten  zu  verlangen  sei.  Aber  das  dürfte  jedenfalls  für  jetzt  daran  scheitern, 
dass  nicht  jedem  die  Gelegenheit  geboten  ist  und  geboten  werden  kann,  darin 
die  eiforderlichen  Stadien  zu  machen.  Jedenfalls  aber  entsteht  für  die  Univer- 
sitäten die  Frage,  wie  sie  sich  zu  dieser  Forderung  der  neuen  Prüfungsordnung 
zu  stellen  haben,  und  welche  Aenderungen  und  Erweiterungen  ihres  Lehrplanes 
etwa  dadurch  nothwendig  werden.  Es  kommt  hierbei  nur  das  Fach  der  ange- 
wandten Mathematik  in  Frage,  da  in  den  Anforderungen  in  der  reinen  Mathe- 
matik und  auch  in  der  Physik  nichts  Neues  hinzugekommen  ist,  was  eine  Er- 
weiterung der  Unterrichtsfächer  nöthig  machen  könnte.  Ich  rufe  Ihnen  zu- 
nächst den  Wortlaut  der  betreffenden  Bestimmung  ins  Gedächtniss  zurück: 

„Von  den  Gandidaten,  welche  die  Lehrbeföhigung  in  der  angewandten 
Mathematik  nachweisen  wollen,  ist  ausser  einer  Lehrbeföhigung  in  der  reinen 
Mathematik  zu  fordern:  Kenntniss  der  darstellenden  Geometrie  bis  zur  Lehre 
von  der  Gentralprojection  einschliesslich  und  entsprechende  Fertigkeit  im  Zeich- 
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nen;  BekaDntschaft  mit  den  mathematischen  Methoden  der  technischen  Mechanik, 
insbesondere  der  graphischen  Statik,  mit  der  niederen  Geodäsie  nnd  den  Elementen 
der  höheren  Geodäsie  nebst  der  Theorie  der  Aosgleichnng  der  Beobachtangs- 
fehler." 


Ich  bin  der  Ansidit  begegnet,  dass  diesen  Forderangen  die  Universitäten 
ia  ihrer  dermaligen  Verfassong  überhaupt  nicht  gerecht  werden  können,  dass 
man  also  dieses  Fach  solchen  Candidaten  überlassen  müsse,  die  einen  Theil 
ihrer  Stadien  an  einer  technischen  Hochschule  absolvirt  haben.  Dieser  Stand- 
punkt w&re  freilich  der  bequemste,  dann  könnte  bei  uns  Alles  beim  Alten  bleiben, 
and  wir  könnten  das  neue  Fach  sowohl  für  das  Studium  als  für  das  Examen 
Anderen  überlassen.  Es  würde  das  aber,  wie  idi  glaube,  dem  Sinn  und  der 
Absicht  der  neuen  Bestimmung  wenig  entsprechen.  Abgesehen  davon,  dass  es, 
zur  Zeit  wenigstens,  durchaus  nur  Ausnahme  ist,  dass,  wer  auf  den  Lehrerberuf 
zusteuert,  an  einer  technischen  Hochschule  studirt,  würde  der  Zweck  verfehlt 
werden,  dass  die  Beziehung  auf  die  Anwendungen  das  mathematische  Studium 
überhaupt  durchdringen  soll,  dass  es  sich  hier  nich  sowohl  um  die  Heranbildung 
einzelner  Fachlehrer  handelt,  als  um  die  bessere  Ausbildung  der  Lehrer  der 
Uatiiematik  überhaupt  nach  einer  Seite  hin,  die  bisher  vernachlässigt  worden 
ist  Wer  also  der  Tendenz  dieser  Bestimmung  überhaupt  zustimmt,  mnss  dahin 
streben,  dass  diese  Fächer  in  der  einen  oder  anderen  Gestalt  einen  Theil  des 
üniversitätsstudiums  bilden.  Dass  das  gewisse  Schwierigkeiten  hat,  die  theils 
in  der  Natur  der  Sache,  theils  auch  in  äusseren  Verhältnissen  liegen,  lässt 
sich  freilich  nicht  leugnen.  Das  Ideal  wäre,  wenn  unsere  Universitäten  einfach 
durch  technische  Facultaten  erweitert  würden,  in  denen  gerade  diese  Fächer 
einen  Hauptbestandtheil  der  wissenschaftlichen  Ausbildung  ausmachen  würden, 
und  wo  es  sich  dann  leicht  arrangiren  liesse,  dass  auch  die  Lehramtscandidaten 
das  für  sie  Brauchbare  und  Nothwendige  ohne  Ueberlastung  finden  könnten. 
Aehnlich  liegen  die  Dinge  in  den  wenigen  grossen  Städten,  die  beide  Anstalten 
besitzen.  Auch  hier  könnte  den  Studirenden  der  Mathematik  an  der  Schwester- 
anstalt die  nothwendige  Ergänzung  des  theoretischen  Studiums  geboten  werden. 
Aber  es  würde  dann  auch  eine  Bücksichtsnahme  und  ein  Entgegenkommen  von 
Seiten  des  Polytechnicums  vorauszusetzen  sein,  denn  in  dem  Umfang,  wie  z.  B. 
das  geometrische  Zeichnen  als  Vorbildung  für  den  künftigen  Techniker  nöthig 
ist,  wird  es  der  künftige  Lehrer  der  Mathematik  an  einem  Gymnasium  nicht 
betreiben  können.  Aber  es  würde  wohl  nicht  zu  erreichen  sein,  für  die  Be- 
dürfnisse dieser  letzteren  besondere  Curse  oder  Theilcurse  einzurichten. 

In  einer  schwierigen  Lage  sind  aber  die  zahlreichen  Universitäten^  die  diese 
Vorzüge  nicht  haben.  Wie  sollen  diese  sich  helfen?  Eine  Schwierigkeit  liegt 
in  dem  Ungewohnten  sowohl  des  Gegenstandes  als  des  Unterrichtsbetriebes, 
an  den  sich  die  Studenten  nur  schwer  gewöhnen  werden.  Sind  doch  die  Ver- 
suche, die  wohl  früher  gemacht  sind,  die  darstellende  Geometrie  an  den  Uni- 
versitäten einzubürgern,  meist  nicht  von  besonderem  Erfolg  gekrönt  gewesen. 
Es  ist  aber  zu  hoffen,  dass  das  Fach  als  Examensfach  eine  stärkere  Anziehungs- 
kraft haben  wird,  zumal  es  sich  nach  den  Bestimmungen  für  das  Examen  sehr 
gut  in  den  Rahmen  der  übrigen  Fächer  einfügt  und  geeignet  ist,  das  mathe- 
matische Studium  einheitlicher  zu  gestalten.  Dabei  scheint  mir  freilich  als 
eine  nothwendige  Voraussetzung  für  das  Gedeihen  des  jungen  Pflänzchens,  dass 
der  Docent  zugleich  als  Examinator  thätig  ist;  sonst  werden  sich  diese  Ver- 
suche schwerlich  als  lebensfähig  erweisen. 

Es  ist  nun  freilich  nicht  sofort  zu  erwarten,  dass  an  allen  Universitäten 
neue  Lehrstühle,  z.  B.  für  darstellende  Geometrie,  begründet  werden.    Dagegen 
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wird  es  an  vielen  Orten  möglich  sein,  den  Versach  mit  den  vorhandenen  Lehr- 
kräften zn  machen.  Denn  es  wird  einem  tüchtigen  mathematischen  Docenten, 
znmal  wenn  er  noch  in  jüngerem  Lebensalter  steht,  nicht  schwer  fallen,  auch 
wenn  ihm  die  Sache  bisher  ferner  lag,  sich  in  kurzer  Zeit  eiazuarbeiten.  Ich 
habe  hier  vor  Allem  die  darstellende  Geometrie  und  die  damit  verbundenen 
Zeichenübnngen  im  Auge,  die  mir  der  wichtigste  Bestandtheil  des  neuen 
Prüfungsfaches  zu  sein  scheinen. 

In  Bezug  auf  die  anderen  noch  zu  berücksichtigenden  Lehrfacher,  Geodäsie, 
Ausgleichsrechnung,  sind  die  Universitäten  natürlich  bevorzugt,  die  eine  Stern- 
warte besitzen,  wo  diese  Wissenszweige  ohnehin  gelehrt  werden. 

Wir  in  Strassburg  haben  den  Versuch  bereits  gemacht,  den  Unterrichtscurs 
nach  den  Anforderungen  des  neuen  Reglements,  das  durch  den  Erlass  des  Statt- 
halters vom  4.  März  1899  in  seinem  materiellen  Theil  unverändert  auch  bei 
uns  eingeführt  ist,  einzurichten  und  zu  ergänzen,  unser  neuer  Studienplan 
giebt  davon  Bechenschaft.  College  Bete  hat  eine  Vorlesung  über  technische 
Mechanik  neu  eingeführt  und  College  Ebazeb  hält  Vorlesungen  und  Uebungen 
in  der  darstellenden  Geometrie,  die  im  nächsten  Semester  durch  D&.  Wellbtein 
weiter  geführt  werden  sollen.  Es  sollen  sich  dann  auch  Vorlesungen  und 
Uebungen  über  graphische  Statik  daran  anschliessen,  die  Herr  Professor  Rbazeb 
übernehmen  will.  Der  Anfang  ist  im  verflossenen  Semester  gemacht,  und  so 
weit  sich  bis  jetzt  nrtheilen  lässt,  nicht  ohne  Erfolg. 

So  wollen  wir  denn  hoffen,  dass  die  Sache  sich  in  der  angefangenen  bessern- 
den Weise  fortentwickelt,  bis  uns  vielleicht  die  Begründung  der  technischen 
Facultät  an  der  Universität  des  Beichslandes  in  den  Stand  setzt,  diesen  Unter- 
richtszweig im  grossen  Stile  aufzunehmen.  Dann  werden  Theorie  und  Praxis 
zusammenarbeiten  und  sich  gegenseitig  durchdringen  und  befruchten,  eine  Ent- 
wicklung, die  ohne  Zweifel  unserem  ganzen  höheren  Bildungswesen  zum  Segen 
gereichen  wird. 

Wenn  ich  nunmehr  zum  Schluss  die  Ergebnisse  dieser  Betrachtungen  zu- 
sammenfasse, so  muss  ich  hervorheben,  dass  die  Erfahrungen,  die  wir  gemacht 
haben,  noch  unzureichend  sind,  dass  also  in  der  thatsächlichen  Entwicklung 
sich  doch  noch  Manches  anders  gestalten  kann,  als  es  jetzt  den  Anschein  hat. 
Ich  muss  ferner  betonen,  dass  sich,  was  ich  sagen  werde,  nur  auf  die  Vor- 
bereitung zum  künftigen  Lehrerberuf  bezieht.  Der  reinen  wissenschaftlichen 
Lehre  und  Fordchung  will  ich  keinerlei  Beschränkungen  auferlegen,  und  ich 
erkenne  ausdrücklich  auch  eine  philosophische  Bichtung  in  der  Mathematik  als 
vollberechtigt  an,  die  mit  den  Anwendungen  nichts  zu  thun  hat 

Mit  diesem  Vorbehalt  möchte  ich  also  folgende  Sätze  formuliren: 

1.  Die  Anwendungen  der  Mathematik  sind  in  möglichst  enge  und  lebendige 
Verbindung  zu  setzen  mit  den  theoretische  Studien. 

2.  Es  muss  an  allen  Universitäten  den  Studirenden  die  Möglichkeit  ge- 
boten werden,  die  darstellende  Geometrie  als  Hülfsmittel  hierzu  kennen 
zu  lernen. 

3.  Wo  es  möglich  ist,  ist  eine  auf  gegenseitigem  Entgegenkommen  be- 
ruhende Mitwirkung  der  technischen  Hochschulen  anzustreben. 

4.  Thunlichst  an  allen  Universitäten  sind  die  Fächer,  die  der  §  22  der 
neuen  preussischen  Prüfungsordnung  verlangt,  in  den  Unterrichtsplan  für  die 
Canditaden  des  höheren  Schulamtes  aufzunehmen. 

'  5.  Unbeschadet  des  Grundsatzes,  dass  das  Examen  in  verwandten  Fächern 
möglichst  in  einer  Hand  liegen  soll,  ist  zu  erstreben,  dass  das  Examen  in  den 
Hauptfächern  durch  den  Universitätslehrer  der  Candidaten  selbst  abge- 
nommen werde. 
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19.  Herr  G.  HAüCE-Berlin:  Ueber  die  Ordnung  des  mathematisehen  Uni- 
Tersitftt8anterriehts    anf    Gmnd    der    neuen    prenssisehen  Prüfangsordnung 

(Correferat). 

An  die  Ansföhrnngen  des  Herrn  Referenten,  denen  ich  voll  zustimme,  ge- 
statte ich  mir  einige  weitere  Bemerkungen  anzuknüpfen,  die  sich  namentlich 
auf  die  Eigenart  der  drei  in  dem  nenen  Prüfungsfach  vereinigten  Disciplinen 
und  die  hierdurch  bedingten  Anforderungen  an  den  Betrieb  des  neuen  Universi- 
tätsunterrichts beziehen. 

Die  eigenthümliche  Schwierigkeit  der  ganzen  Frage  beruht  ja  in  dem  Um- 
stand, dass  das  neue  Prüfungsfach  drei  Einzeldisciplinen  —  darstellende 
Geometrie,  technische  Mechanik,  Geodäsie  —  umfasst,  die  zwar  inner- 
lich beziehung^reich,  aber  doch  in  sich  scharf  begrenzt  und  so  ausgedehnt  sind, 
dass  jede  einzelne  für  sich  einen  Lebensberuf  ausföUt.  Es  giebt  wenige  Männer, 
die  alle  drei  Disciplinen  gleichzeitig  in  dem  autoritären  Maasse  beherrschen, 
wie  es  von  einem  akademischen  Lehrer  vorauszusetzen  ist. 

Mich  selbst  rechne  ich  gewiss  nicht  zu  denselben.  Wenn  ich  es  trotzdem 
unternehme,  über  den  Gegenstand  zu  sprechen,  so  bitte  ich,  meine  Meinungs- 
äusserung nicht  etwa  als  competentes  Urtheil  aufzufassen,  sondern  lediglich  als 
Mittheilung  meiner  unmaassgeblichen  subjectiven  Anschauungen  —  zu  dem 
Zweck,  Stoff  für  den  Austausch  der  Meinungen,  oder  im  günstigsten  Falle  An- 
regungen für  die  ersten  Versuche  der  Einrichtung  des  neuen  Unterrichtsbetriebes 
zu  geben.  Eine  endgültige  Lösung  der  mannigfachen  hierbei  in  Betracht  kommen- 
den Fragen  wird  und  kann  erst  auf  Grund  der  bei  dem  Betrieb  selbst  ge- 
machten praktischen  Erfahrungen  erwartet  werden. 

Eine  erste  Schwierigkeit  liegt  in  der  Beschaffung  der  erford.erlichen 
Lehrkräfte.  Aus  der  Mehrgliedrigkeit  der  unter  dem  Begriff  „angewandte 
Mathematik"  äusserlich  zusammengefassten  Lehrgebiete  folgt  von  selbst,  dass 
es  sich  nicht  um  die  Errichtung  eines  besonderen  Lehrstuhls  für  angewandte 
Mathematik  an  jeder  Universität  handeln  kann.  In  diesem  Falle  wäre  ja  die 
Sache  sehr  einfach,  und  wir  könnten  über  unsere  Frage  sofort  zur  Tagesordnung 
übergehen:  Das  Grundprincip,  dem  die  deutschen  Hochschulen  ihre  hohe  Blüthe 
verdanken,  ist,  dass  nicht  etwa  zu  einem  commissarisch  aufgestellten  Lehr- 
programm eine  geeignete  Lehrkraft  gesucht,  sondern  dass  eine  starke»  schöpfe- 
rische Individualität  an  die  rechte  Stelle  gesetzt  wird,  die  sich  dann  ihr  Lehr- 
programm selbst  schafft  und  demselben  den  Stempel  ihrer  Eigenart  aufdrückt. 
Das  geht  nun  bei  der  angewandten  Mathematik,  wie  gesagt,  nicht.  —  Anderer- 
seits dürfte  die  Einrichtung  von  drei  getrennten  Lehrstühlen  für  die  drei 
Einzeldisciplinen,  wie  sie  an  den  technischen  Hochschulen  bestehen,  von  finanz- 
politischer Seite  zweifellos  als  eine  so  ungeheuerliche  Forderung  angesehen 
werden,  dass  an  ihre  Verwirklichung  nicht  zu  denken  ist. 

Man  muss  sich  also  nach  der  Decke  strecken  und  behelfen,  so  gut 
man  kann. 

Ein  directes  Zusammenwirken  mit  der  technischen  Hochschule  im  Sinne 
des  zweiten  Leitsatzes  des  Herrn  Referenten  ist  nur  möglich,  wo  am  nämlichen 
Orte  auch  eine  solche  vorhanden  ist,  was  für  Preussen  nur  in  Berlin  zutrifft. 
—  Das  Studium  zu  theilen  zwischen  Universität  und  einer  an  anderem  Orte 
befindlichen  technischen  Hochschule,  ist  ein  Behelf,  für  den  namentlich  die  Vor- 
theile  geltend  gemacht  werden  können,  die  der  Besuch  mehrerer  Hochschulen 
von  verschiedenartigem  Charakter  für  die  Erweiterung  des  Gesichtskreises 
immer  mit  sich  bringt.  Andererseits  würde  dabei  der  von  dem  Herrn  Eeferenten 
im  Leitsatz  1  betonten  Forderung  des  Hand-  in  -Handgehens  der  theoretischen 
und  der  angewandten  Studien  weniger  genügt  werden  können.  Die  3  Semester 
an  einer  technischen  Hochschule,  die  nach  den  Prüfungsvorschriften  als  Universi- 
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tätssemester  angerechnet  werden,  dürften  von  der  angewandten  Mathematik  so 
ausgefüllt  werden,  dass  für  die  gleichzeitige  Betreibung  anderer  Studien  wenig 
Raum  bleibt.  Immerhin  ist  es  ein  gangbarer  Weg.  Indessen  wird  durch  den- 
selben das  vorhandene  Bedürfniss  nicht  abgestellt  und  die  brennende  Frage 
nicht  gelöst:  Nach  den  mir  vorliegenden  Berichten  ist  der  Wunsch  nach  der 
Erwerbung  der  neuen  Facultas  unter  den  Mathematikstudirenden  der  meisten 
preussischen  Universitäten  so  stark  und  ist  das  zum  Theil  durch  Petitionen 
zum  Ausdruck  gebrachte  Verlangen,  dass  ihnen  die  Möglichkeit  zur  Erreichung 
dieser  Absicht  von  ihrer  Alma  mater  selbst  gewährt  werde,  so  dringend,  dass 
den  betreffenden  Facultäten  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als  die  erforderlichen 
Consequenzen  zu  ziehen  und  Mittel  und  Wege  zu  schaffen,  um  den  Wünschen 
ihrer  Studirenden  gerecht  zu  werden. 

Der  Herr  Vorredner  hat  uns  von  den  verheissungsvoUen  Anfängen,  die  in 
dieser  Beziehung  bereits  gemacht  worden  sind,  berichtet.  Gewiss  ist  auch  hier 
nur  der  Anfang  schwer.  Mit  der  Zeit  werden  sich  die  Verhältnisse  zweifellos 
immer  günstiger  gestalten:  Für  die  jungen  Docenten  und  solche,  die  es  werden 
wollen,  sind  durch  das  neue  Prüfungsfach  neue  erfreuliche  Aussichten  eröffnet, 
deren  Ausnützung  sie  sich  gewiss  nicht  entgehen  lassen  werden.  Ich  denke 
mir,  dass  es  mit  der  Zeit  zur  Regel  werden  wird,  dass  ein  junger  Mathe- 
matiker, der  sich  entschliesst,  die  akademische  Laufbahn  zu  ergreifen,  je  nach 
seiner  Richtung  und  Neigung  anch  eine  der  drei  angewandten  Disciplinen  in 
den  Bereich  seiner  Specialstudien  einbezieht,  sei  es  dass  er  sich  schon  während 
seiner  eigentlichen  Studienzeit  dem  Fache  widmet,  sei  es  dass  er  nach  ab- 
solvirtem  Universitätsstudium  sich  noch  einige  Semester  an  einer  technischen 
Hochschule  umsieht.  Ich  werde  auf  diesen  letzteren  Punkt,  dem  ich  eine  be- 
sondere Wichtigkeit  beimesse,  nachher  noch  besonders  zn  sprechen  kommen.  — 
Jedenfalls  scheint  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  schon  mit  der  nächsten  Genera- 
tion an  jeder  Universität  stationäre  Verhältnisse  eingetreten  sein  werden,  ver- 
möge deren  der  Lehi*stoff  der  angewandten  Mathematik  unter  die  einzelnen 
vorhandenen  Lehrkräfte  in  einer  Weise  vertheilt  ist,  dass  die  von  dem  Herrn 
Referenten  geforderte  enge  Verbindung  mit  dem  theoretischen  Unterricht  ge- 
währleistet ist. 

Was  die  Art  dieser  Verbindung  anlangt,  so  steht  jede  der  fraglichen  drei 
Disciplinen  schon  an  und  für  sich  in  mehr  oder  weniger  naher  Beziehung  zu 
anderen  Disciplinen  von  mehr  theoretischem  Charakter.  So  gliedert  sich  die 
darstellende  Geometrie  natnrgemäss  an  die  neuere  synthetische  Geo- 
metrie an,  die  technische  Mechanik  an  die  analytische  Mechanik, 
die  Geodäsie  an  die  Astronomie,  zum  Theil  auch  an  die  Physik.  Ueber- 
haupt  ist  eine  grundsätzliche  Trennung  zwischen  theoretischer  und  angewandter 
Mathematik  nicht  möglich.  Sie  sind  viel  zu  eng  mit  einander  verknüpft  und 
spielen  beständig  in  einander  über. 

Indessen  genügt  die  blosse  Ausnützung  dieser  natürlichen  Beziehungen 
noch  nicht,  um  die  lebendige,  sich  gegenseitig  befruchtende  Wechselwirkung 
zwischen  den  theoretischen  und  angewandten  Studien  in  dem  vollen  Maasse 
herbeizuführen,  wie  es  wünschenswerth  und  erreichbar  erscheint.  Das  nutzbare 
Bethätigungsfeld  hierfür  bilden  in  erster  Linie  die  Seminarübungen.  Damit 
komme  ich  auf  einen  Punkt,  der  mir  für  die  Einrichtung  des  betreffenden 
Universitätsunterrichts  von  einschneidendster  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Der 
Unterricht  in  angewandter  Mathematik  ist  mir  ohne  ausgedehnte  Seminararbeiten, 
die  sich  aus  praktisch  messenden,  wissenschaftlich  rechnerischen 
und  constructiv  zeichnerischen  Uebungen  zusammensetzen  und  dem 
Studirenden  neben  dem  Wissen  auch  das  entsprechende  Können  vermitteln, 
nicht  denkbar. 
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Ich  erlaube  mir  näher  anf  die  Frage  einzugehen,  wie  diese  üebangen  nach 
meiner  Aaffassnng  in  den  drei  Einzeldisciplinen  am  nutzbringendsten  einge- 
richtet werden  dürften.  Dabei  wird  sich  Gelegenheit  geben,  zugleich  die  Frage 
zo  berühren,  in  welchem  Umfange  und  in  welcher  Zeit  dieselben  zu  behandeln 
sein  möchten. 

Ich  beginne  mit  der  Geodäsie.  Die  Prüfungsvorschriften  verlangen: 
Bekanntschaft  mit  der  niederen  Geodäsie  und  den  Elementen  der 
höheren  Geodäsie,  nebst  der  Theorie  der  Ausgleichung  der  Beobachtungs- 
fehler. 

Man  kann  ja  nun  diese  Kenntnisse  ohne  Frage  vom  Katheder  herab  in 
dem  zum  Examen  befllhigenden  Maasse  vermitteln.  Soll  das  in  Rede  stehende 
Unterrichtsfach  aber  wirklich  fruchtbringend  wirken  und  den  ganzen  Segen  für 
die  Ausbildung  eines  exacten  Denkens  und  Fühlens  ausüben,  zu  dem  es  fähig 
ist,  so  muss  der  Stndirende  selbst  mit  den  Messinstrumenten  arbeiten,  seiae 
Messnngsergebnisse  rechnerisch  ausgleichen  und  das  ausgeglichene  Eesultat 
graphisch  auftragen.  Diese  Uebungen  scheinen  mir  von  der  allergrössten  er- 
zieherischen Bedeutung  za  sein.  Durch  nichts  wird  die  Gewissenhaftigkeit 
und  der  Sinn  für  Präcision  so  sehr  ausgebildet  wie  durch  sie.  Es  giebt 
gewiss  viele  gewissenhafte  Menschen;  dieselben  machen  sich  es  zur  Pflicht,  ihre 
Besultate  auf  möglichst  viele  Decimalstellen  genau  aaszurechnen,  ohne  sich 
über  deren  illusorischen  Werth  klar  zu  sein.  Geringer  ist  die  Zahl  derer,  die 
sich  vorher  Bechenschaft  geben  über  die  jeweilig  erreichbare  Grenze  der  Ge- 
nauigkeit und  über  die  Mittel,  dieser  Grenze  so  nahe  zu  kommen  als  möglich. 
Die  wahre,  nicht  bloss  eingebildete,  Gewissenhaftigkeit  verlangt,  dass  man  sich 
bei  jeder  Arbeit  beständig  klar  bewusst  ist;  mit  welchem  Grad  von  Genauig- 
keit man  arbeitet. 

Gauss  hat  es  nicht  verschmäht,  selbst  mit  den  Theodolithen  praktisch  zu 
arbeiten,  und  hat  dann  anf  Grund  dieser  Arbeiten  praktische  Präcisionsmethoden 
geschaffen,  die  Gemeingut  der  gesammten  Cultarwelt  geworden  sind,  und  mit 
denen  er  der  Menschheit  eines  der  werthvollsten  Geschenke  gemacht  hat.  So 
ist  die  Geodäsie  zu  einem  Muster  für  den  rationellen  Anwendangsbetrieb  einer 
theoretischen  Wissenschaft  geworden.  Und  es  wäre  wohl  zu  wünschen,  dass 
von  der  Ausbildung  des  praktischen  Feldmessers  Einiges  auf  die  Erziehung 
unserer  gesammten  Jugend  in  Bezu^  auf  die  Entwicklung  des  Sinnes  für  Exact- 
heit  und  Gewissenhaftigkeit  im  Denken  und  Arbeiten  übergehen  möchte.  Jeder 
Feldmesser  ist  mit  einem  Tropfen  GAUSs'schen  Oeles  gesalbt.  Aber  mir  will 
scheinen,  dass  dieser  werthvoUe  Tropfen  unseren  jüngeren  Mathematikern  viel- 
fach abgehe.  Und  das  scheint  mir  nun  eben  der  Kern  der  Sache  zu  sein:  Nicht 
—  unsere  jungen  Mathematiker  zu  praktischen  Feldmessern  auszubilden,  sondern 
vielmehr  lediglich  ihnen  etwas  vom  GAUSS'Schen  Geiste  zu  vermitteln,  darin 
sehe  ich  den  wichtigsten  Zweck  der  Einfuhrung  der  Geodäsie  in  den  Universi- 
tätsunterricht. 

Bei  der  Arbeit  am  Studirtisch  klappt  gewöhnlich  Alles.  Bei  der  An- 
wendung in  der  Wirklichkeit  ist  ein  beständiger  Kampf  mit  der  widerstreben- 
den Materie  zu  fuhren.  Die  Jugend  anzuleiten,  den  Sieg  des  Geistes  über  die 
Materie  zu  gewinnen,  gehört  zu  den  würdigsten  Zielen  des  Universitätsunter- 
richtes und  wird  einer  segensreichen  Rückwirkung  auf  den  Schulunterricht  nicht 
verfehlen.  *) 


1)  Dafls  z.  B.  der  mit  der  praktischen  Geodäsie  vertraute  Lehrer  den  Unterricht 
in  der  Trigonometrie,  Geophysik  u.  s.  w.  sehr  viel  anregender  und  nutzbringender  zu 
gestalten  vermag,  als  der  reme  Theoretiker,  dürfte  ausser  Präge  stehen. 
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Ohne  praktische  üebnngen  ist  die  Erreichung  dieses  Zieles  nicht  mög- 
lich. Zur  Einrichtung  derselben  gehört  kein  allzn  grosser  Apparat.  Ein 
Theodolith  nnd  ein  Nivellirinstrnment  nebst  Zubehör  dürften  genügen.  Das  lässt 
sich  um  die  Summe  von  1000  bis  1200  Mark  beschaffen.  Das  asti'onomische 
oder  physikalische  Institut  wird  gern  die  Hand  zur  Beschaffung  bieten. 

Die  im  geodätischen  Prakticum  zu  betreibenden  üebnngen  würden  dann 
bestehen  in  der  Ausführung  einer  massig  ausgedehnten  Horizontalaufnahme  nnd 
der  zugehörigen  Höhenaufhahme,  nebst  Auftragung  der  ausgeglichenen  Messungs- 
resultate in  einen  Lageplan  und  einen  Höhenplan  nach  bestimmten,  und  zwar 
verschiedenen  Maassstäben,  durch  welche  das  Präcisionsmaass  der  Messungen 
bestimmt  wird.^) 

Die  üebnngen  in  der  höheren  Geodäsie  bewegen  sich  mehr  auf  rech- 
nerischem Gebiete  oder  können,  soweit  sie  praktischer  Natur  sind,  der  Astro- 
nomie überlassen  werden.  Ob  die  höhere  Geodäsie  an  die  niedere  Geodäsie 
angeschlossen  oder  einer  astronomischen  Vorlesung  eingegliedert  wird,  wird 
sich  nach  den  besonderen  Verhältnissen  der  betreffenden  Universität  richten. 
Dass  in  den  Prüfungsvorschriften  nur  die  „Elemente^  der  höheren  Geodäsie 
gefordert  werden,  kann  natürlich  für  die  Ausdehnung  des  Unterrichts,  der  unter 
allen  umständen  einen  vollen  Einblick  in  das  Wesen  der  Sache  geben  muss^ 
nicht  bestimmend  sein. 

Was  ferner  den  Unterricht  in  der  Ansgleichungstheorie  anlangt,  so 
scheint  es  mir  (falls  es  nicht  durch  andere  Rücksichten,  wie  Statistik,  Ver- 
sicherungswesen u.  s.  w.,  angezeigt  ist)  nicht  gerade  erforderlich,  eine  besondere 
Vorlesung  hierfür  einzurichten.  Es  kann  sehr  wohl  die  eigentliche  Theorie, 
d.  h. :  die  Begründung  des  GAUSs'schen  Fehlergesetzes  der  kleinsten  Quad- 
rate aus  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  einer  theoretischen  Vorlesung 
(etwa  über  bestimmte  Integrale)  eingefügt  und  die  Anwendung  auf  praktische 
Ausgleichungsaufgaben  dem  geodätischen  und  physikalischen  Prakticum  über- 
lassen werden.  Es  scheint  mir  fruchtbringender,  die  praktische  Verwerthung 
der  Theorie  in  jedem  Anwendungsgebiet  direct  vorzunehmen,  als  das  wissen- 
schaftliche Rechnen  als  Selbstzweck  zu  betreiben  und  die  üebungsbeispiele  da- 
zu aus  allen  Anwendungsgebieten  zusammenzutragen.  —  Es  schadet  dabei  nicht 
viel,  wenn  auch  das  theoretische  Colleg  erst  später  gehört  wird.  Es  kann  sehr 
wohl  das  Fehlergesetz  zunächst  als  Hypothese  acceptirt  werden,  die  dann  nach- 
träglich ihre  Begründung  findet. 

Gehen  wir  weiter  zur  darstellenden  Geometrie!  Dieselbe  hat  sich 
zunächst  mit  der  Methodenlehre  zu  befassen,  die  sich  hauptsächlich  auf  die 
Darstellung  räumlicher  Objecto  und  Operationen  in  Grund-  und  Aufriss,  Parallel- 
perspective  und  Centralperspective  bezieht.  —  Auch  hier  sind  die  Uebungen, 
In  denen  die  Constructionen  in  Anwendungen  auf  passend  gewählte  Beispiele 
graphisch  ausgeführt  werden,  von  besonderer  Bedeutung,  und  zwar  nicht  bloss, 
weil  die  Prüfungsvorschriften  entsprechende  Fertigkeit  im  gebundenen  Zeichnen 
verlangen,  sondern  wesentlich  aus  dem  Gesichtspunkte,  dass  das  selbständige 
Construiren  der  Projectionsbilder  von  Raumobjecten  und  das  fortgesetzte  üeben 
im  inneranschaulichen  Entwickeln  der  ebenen  Bilder  zur  Körperlichkeit  das 
beste  Mittel  ist,  um  das  räumliche  Vorstellungsvermögen  zu  kräftigen  und  eine 
lebendig  gestaltende  geometrische  Phantasie  auszubilden.  Eine  blosse  (wenn 
auch  verständige  und  in  den  Daten  modißcirte)  Wiedergabe  der  Tafeln  eines 


1)  Nimmt  man  z.  B.  als  Maassstab  für  den  Lageplan  etwa  1:1000,  für  den  Höhen- 
plan 1:2500,  so  ergiebt  sich,  wenn  die  GenauigKeit  des  graphischen  Aufbragens  bis 
zu  0,1  mm  gerechnet  wird,  als  kleinste  noch  zu  constatirende  Grösse  fQr  die  Hori- 
zontalaufnabme:  1  dm,  für  die  Verticalaufnahme:  2,5  dm. 
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gedmckten  Werkes  genagt  hierfür  nicht,  sondern  die  zur  Aufgabe  gestellten 
rftumlich-geometrischen  Constractionen  and  üntersachangen  müssen  von  den 
Stndirenden  möglichst  selbständig  ausgedacht  und  im  vermittelnden  Bilde  durch- 
geführt werden.  —  Dies  schliesst  natürlich  nicht  aus,  dass  als  Vorbilder  für 
die  Manier  der  zeichnerischen  Ausführung,  namentlich  zu  Anfang  des  Unter- 
richts, Musterblfttter  ausg-ehängt  werden. 

Die  Benützung  von  Modellen  wird  namentlich  zu  Anfang  des  Unterrichts, 
solange  das  Baumanschauungsvermogen  der  Schüler  noch  schwach  entwickelt 
ist,  ein  werthvoUes  Hülfsmittel  sein.  Es  dürfte  sich  aber  empfehlen,  dasselbe 
stets  mit  Vorsicht  anzuwenden  und  namentlich  dem  Schüler  das  Modell  nicht 
für  die  ganze  Arbeit  zur  Hand  zu  lassen,  sondern  nur  so  lange,  bis  die  vorüber- 
gebend eingetretene  Vorstellungsschwierigkeit  behoben  ist.  Es  ist  ja  eben  der 
Zweck  der  darstellenden  Geometrie,  das  räumliche  Modell  dadurch  überflüssig 
zu  machen,  dass  sie  es  durch  sein  Bild  ersetzt,  welches  der  Schüler  lernen  soll, 
plastisch  zu  sehen.  —  Im  Zusammenhang  damit  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
eine  von  dem  Lernenden  entworfene  parallelperspectivische  (z.  B.  cavalier- 
perspectivische)  Skizze  vielfach  dieselben  oder  noch  bessere  Dienste  leistet  als 
das  entsprechende  Modell. 

Als  Stoff  für  die  Uebungen  bietet  im  weiteren  Verlauf  des  Unterrichts 
namentlich  die  constructive  Theorie  der  krummen  Linien  und  Flächen  ein  un- 
erschöpfliches Material.  Neben  der  synthetischen  Geometrie  liefern  aber  auch 
die  übrigen  Zweige  der  Mathematik  mannigfache  und  werthvoUe  Anregungen, 
von  derer  richtiger  Ausnutzung  für  die  Uebungen  auf  Grund  eines  planmässigen 
Zusammenwirkens  der  Lehrkräfte  der  theoretische  Unterricht  die  segensreichste 
Ruckwirkung  verspüren  wird. 

Zu  diesem  mehr  theoretischen  Uebungsstoff  tritt  dann  noch  das  von  der 
Technik  gelieferte  Material  hinzu,  aus  dem  eine  geeignete  Auswahl  zu  treffen 
ist,  und  das,  wie  mir  ausdrücklich  hervorzuheben  von  Wichtigkeit  scheint,  auch 
im  Universitätsunterricht  nicht  bei  Seite  gelassen  werden  darf.  Die  praktischen 
Darstellungsmethoden  haben  sich  zum  Theil  im  engen  Anschluss  an  die  tech- 
nische Praxis  ausgebildet  und  finden  daher  eben  an  den  Objecten  dieser  ihre 
naturgemässe  Anwendung.  ^)  Die  aus  der  technischen  Praxis  entnommenen  Bei- 
spiele sind  auch  vielfach  interessanter  und  instructiver  als  die  auf  abstracto 
Baumgebilde  bezüglichen.  Am  directesten  tritt  dies  z.  B.  bei  der  Schattenlehre 
in  die  Erscheinung,  wo  die  einfachsten  Bauformen  oft  interessantere  und 
schwierigere  Aufgaben  liefern  als  jede  Zusammenstellung  eines  Stilllebens  von 
abstracten  geometrischen  Körpern. 

Gewiss  tiitt  das  Princip  einer  allgemeinen  Methode  oder  Oonstruc- 
tion  an  abstracten  Körpern  am  klarsten  zu  Tage.  Aber  von  da  bis  zur 
Anwendung  auf  praktische  Beispiele  ist  meist  noch  ein  weiter  Schritt,  der  er- 
fithrungsgemäss  oft  Schwierigkeiten  bereitet.  So  fehlerhaft  es  ist,  die  Theorie 
nur  an  der  Hand  von  praktischen  Beispielen  zu  lehren,  wie  Andere  wollen,  so 


1)  Man  darf  nicht  glauben,  die  abstracto  Fandamentalaufgabe:  einen  Punkt  in 
Perspective  zu  setzen,  üeftbige  schon  zu  der  Ausführung  der  Perspective  eines  za- 
sammenffesetzten  Bauwerkes,  man  brauche  die  Fundamentalaufgabe  eben  nur  auf  die 
100  Pankte  desselben  zur  Anwendung  zu  bringen.  Die  Aufgabe  fällt  vielmehr  unter 
den  Gesichtspunkt  derTheorie  der  geometrischen  Verwandtschaften,  nach  der 
die  perspectiviscben  Umformungsgesetze  gegenüber  der  Formgestaltung  des  Objectes 
in  natura,  bezw.  in  Grund-  und  Aufriss  m  Betracht  zu  ziehen  sind.  Bemgemäss  ist 
das  Object  als  Ganzes  in  seinem  geometrischen  Gesammtorganismus  ins  Auge  zu  fassen, 
and  eben  dadurch  gewinnt  die  gestaltliche  Eigenart  desselben  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  för  die  Lösung  der  Aufgabe. 
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fehlerhaft  wäre  es,  die  praküschen  Beispiele  ganz  bei  Seite  zn  lassen.  Eine  ge- 
sunde Pädagogik  bewegt  sich  beständig  hin  nnd  her  zwischen  Abstraction  nnd 
Anwendung. 

Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  wir  Lehrer  ausbilden  sollen,  die 
später  ihre  Schüler  für  das  praktische  Leben  vorzubereiten  haben.  Es  giebt  aber 
wohl  keinen  praktischen  Beruf,  in  dem  nicht  z.  B.  das  Verständniss  von  Plänen 
—  die  Fähigkeit,  den  Grundriss  und  Aufriss  eines  Bauwerks  in  der  inneren  An- 
schauung zur  Körperlichkeit  zu  entwickeln,  gefordert  würde.  Und  die  Erfahrung 
lehrt  zur  Genüge,  dass  nicht  jeder,  der  in  der  Schule  die  convexen  Polyeder, 
Prismen,  Pyramiden  und  die  regulären  Polyeder  projicirt  hat,  im  Stande  ist, 
den  Grundriss  eines  einfachen  Bauwerks  oder  einer  einfachen  Maschine  zu  ver- 
stehen und  plastisch  zu  sehen. 

Auch  die  Geodäsie  liefert  werthvolles  Uebungsmaterial,  das  ich  nicht  un- 
erwähnt lassen  möchte,  da  es  mir  ein  gutes  Beispiel  für  den  Anschluss  des 
Studiums  der  angewandten  Mathematik  an  das  theoretische  Studium  zu  sein 
scheint.  Man  hat  sich  schon  bislang  in  den  mathematischen  üniversitätsseminarien 
mit  der  Herstellung  von  Modellen  mathematischer  Flächen  beschäftigt  Die 
durch  den  BBiLL'schen  Verlag  allgemein  zugänglich  gemachten  Modelle  sind 
mit  den  Namen  von  hervorragenden  Mitgliedern  unserer  Vereinigung  verknüpft.- 
Die  Modellirung  erfolgt  auf  Grund  eines  Gerippes  von  ebenen  Parallelschnitten 
der  betreffenden  Fläche.  Zu  den  abstracten  mathematischen  Flächen  fügt  nun 
die  Geodäsie  noch  die  topographischen  Flächen  und  stellt  dieselben  in  ähnlicher 
Weise  durch  ein  System  von  äqnidistanten  Parallelschnittcurven,  den  soge- 
nannten Niveaucurven  oder  Höhencurven,  dar.  Die  Construction  der  letzteren 
durch  graphische  Interpolation  aus  einer  Reihe  von  Höhenprofilen  ist  eine  Auf- 
gabe der  darstellenden  Geometrie,  die  sich  gewiss  mit  Vortheil  an  jene  Flächen- 
modellirungsübungen  anschliessen  lässt.  —  Auch  die  Betrachtung  der  Flächen 
unter  dem  Gesichtspunkt  von  formbildenden  Kräften  im  Sinne  des  Herr  Finster- 
WALDER  kommt  bei  den  topographischen  Flächen  zur  Geltung  durch  die  Be- 
rücksichtigung der  geognostischen  Verhältnisse  des  Geländes.  Jede  geologische 
Formation  zeigt  charakteristische  Formen  der  Schluchten,  Mulden,  Einsattelungen, 
Kanten  u.  s.  w.,  welche  in  charakteristischen  Ausrundungen  und  Zuspitzungen 
der  Niveaucurven  zum  Ausdruck  gelangen.  Das  Studium  dieser  typischen 
Formen  der  Niveaulinien,  welche  das  Gelände  in  seiner  eigenthümlichen,  auf 
geognostischen  Verhältnissen  beruhenden  Physiognomie  kennzeichnen,  gehört  zu 
den  anziehendsten  und  lehrreichsten  Betrachtungen,  die  ich  kenne,  weil  eben 
dabei  eine  ganze  Eeihe  von  wissenschaftlichen  Disciplinen  zusammenwirkt.  Ich 
möchte  den  auf  Niveaucurven  sich  beziehenden  Hebungen  einen  noch  grösseren 
Werth  beilegen  als  z.  B.  denjenigen  über  Kartenprojectionen.  Auch  für  das 
praktische  Leben  kommt  ihnen  eine  erhebliche  Bedeutung  zu.  Zur  Beurtheilung 
der  Oberflächenbeschaffenheit  des  Geländes  ist  für  den  manövrirenden  Offleier 
und  nicht  minder  für  den  radfahrenden  Touristen  eine  Höhencnrvenkarte  uner- 
lässlich.  Der  künftige  Lehrer,  der  in  dieses  Gebiet  einen  Einblick  gewonnen 
hat,  wird  sich  die  reizvolle  und  dankbare  Aufgabe  nicht  entgehen  lassen,  seine 
Schüler  fh  das  Verständniss  solcher  Karten  einzuleiten. 

Wenden  wir  uns  endlich  zur  technischen  Mechanik!  Die  erste  Frage 
wird  hier  sein,  in  welcher  Weise  der  Unterricht  in  diesem  Fache  an  den 
Unterricht  in  der  analytischen  Mechanik  anzuknüpfen,  bezw.  mit  ihm  zu 
verbinden  sein  wird. 

Beide  Disciplinen  bauen  sich  auf  den  nämlichen  Principien  auf  und  unter- 
scheiden sich  hauptsächlich  durch  die  Verschiedenheit  der  Anwendungsgebiete. 
Sie  können  sich  daher  sehr  wesentlich  gegenseitig  unterstützen  und  in  die  Hand 
arbeiten.  —  Trotzdem   ist   die  Beantwortung  der  Frage,   wie   dies   geschehen 
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soll,  nicht  leicht.  Sie  wird  in  erster  Linie  davon  abhängig  sein,  wie  weit  der 
Vertreter  der  analytischen  Mechanik  sich  entschliessen  kann,  der  technischen 
Mechanik  Zugeständnisse  zn  machen,  und  mnss  daher  der  gegenseitigen  Ver- 
ständigung der  Vertreter  der  zwei  Disciplinen  tiberlassen  werden.  —  Wenn 
ich  mir  dennoch  erlauben  darf  einen  Vorschlag  za  machen,  so  wäre  es  der, 
daas  die  Vorlesung  über  analytische  Mechanik  (welche  bisher  in  der  Regel  in 
einem  Semester  mit  4  Standen  abgehalten  wurde)  auf  zwei  Semester  (mit  je 
2  Standen)  ausgedehnt  und  der  Stoff  so  gegliedert  wurde,  dass  im  ersten 
Semester  eine  allgemeine  Einleitung  gegeben  wird,  welche  die  Grundbegrifife 
und  deren  nächstliegende  Anwendungen  behandelt  Hieran  würden  dann  im 
folgenden  Semester  die  beiderseitigen  Vorlesungen  über  die  höheren  Theile  der 
analytischen  Mechanik  und  fiber  technische  Mechanik  parallel  neben  einander 
angeschlossen  werden. 

Unter  den  einzelnen  Capiteln  der  technischen  Mechanik  wird  in  den 
Prüfungsbestimmungen  die  graphische  Statik  besonders  hervorgehoben. 
Graphische  Statik  lässt  sich  ohne  ausgedehnte  constructive  TJebungen  nicht  er- 
lernen. Daher  spielen  auch  hier  die  Constructionsubungen  eine  wesent- 
liche Rolle. 

Was  den  Stoff  für  die  üebungen  anlangt,  so  gilt  dasselbe,  was  bei  der 
darstellenden  Geometrie  hinsichtlich  der  Anwendungsbeispiele  aus  dem  Gebiete 
der  Technik  gesagt  wurde,  in  erhöhtem  Maasse  für  die  graphische  Statik.  Denn 
sie  Ist  im  eigentlichen  Sinne  aus  technischen  Problemen  herausgewachsen.  Doch 
wird  auch  dem  theoretischen  Unterricht  durch  Berücksichtigung  von  abstractem 
Uebungsstoff  (graphische  Integration  u.  dgl.)  Rechnung  zu  tragen  sein. 

Für  die  Leitung  dieser  Üebungen  möchte  ich  nicht  unterlassen,  auf  einen 
Gesichtspunkt  besonders  hinzuweisen,  der  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  dem 
über  die  geodätischen  Üebungen  Gesagten  steht:  Die  Operationen  der  graphischen 
Statik  sind  durch  die  Raschheit  und  Uebersichtlichkeit,  womit  sie  ihre  Resultate 
liefern,  und  femer  durch  die  Leichtigkeit,  womit  sie  gestatten,  in  Fällen,  wo 
die  Kräfte  der  Analysis  zur  Lösung  eines  Problems  nicht  ausreichen,  durch 
Nähemngsverfahren  zum  Ziele  zu  gelangen,  überaus  bestechend,  —  so  bestechend, 
dass  namentlich  der  AnßUiger  leicht  versucht  ist,  die  Gefahren,  denen  er  dabei 
ausgesetzt  ist,  nicht  genügend  zu  beachten.  *  Diese  bestehen  in  der  zweifelhaften 
Genauigkeit  bei  mangelnder  Gontrolirung.  Bei  graphischen  Operationen  giebt 
es  keine  Bestimmung  des  wahrscheinlichen  Fehlers.  Gilt  dies  allgemein  für 
alles  geometrische  Zeichnen,  so  tritt  es  in  der  graphischen  Statik  in  besonders 
gefährlicher  Weise  zu  Tage,  da  die  Natur  ihrer  Constructionen  eine  fortge- 
setzte Summirung  der  unvermeidlichen  (an  sich  minimalen)  Ungenauigkeiten  be^ 
wirken  kann,  die  oft  zu  einer  sehr  bedenklichen  Höhe  anwächst.  Man  kann 
daher  in  den  Üebungen  zur  graphischen  Statik  nicht  strenge  genug  auf  ein 
möglichst  genaues  Construiren  dringen.  Und  vor  Allem  kann  man  dem  Schüler 
nicht  scharf  genug  den  Grundsatz  einprägen,  kein  graphisches  Resultat  anzu- 
erkennen, das  nicht  durch  eine  —  sei  es  zeichnerische,  sei  es  rechnerische  — 
Genauigkeitscontrole  verificirt  ist.  Nur  dadurch  kann  der  Vorwurf  gegen  unge- 
nügende Zuverlässigkeit  der  Resultate  der  graphischen  Statik  beseitigt  werden. 
Sehr  häuüg  ergeben  sich  solche  Schlusscontrolen  ganz  von  selbst.  Ist  dies 
nidit  der  Fall,  so  muss  eine  Controle  (eventuell  mit  rechnerischen  Mitteln) 
eigens  beschafft  werden.  ^)  —  Wird  schliesslich  ein  graphisches  Resultat  in 
2^1en  umgesetzt,    so  verpöne  man  grundsätzlich  die  Angabe  von  werthlosen 


1)  Letzteres  trifft  z.  B.  bei  allen  Seilpolygon- Constructionen  zu,  Ersteres  bei 
Kräfteplänen  von  Fachwerken,  falls  die  Auflagerreactionen  vorher  gesondert  be- 
stimmt werden. 
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Decimalstellen,  zn  der  der  Anfänger  erfahrungsgemäss  immer  geneigt  ist.  Die 
Schärfe  der  Zahlenangabe  hat  sich  ebensowohl  nach  dem  durch  den  Eräftemaass- 
Stab  nnd  die  ideelle  Constnictionsschärfe  bestimmten  Genauigkeitsgrad  als  nach 
der  dnrch  die  technische  Aasfohrbarkeit  bedingten  Grenze  zu  richten. 

Betreffs  des  Betriebs  der  für  die  drei  Disciplinen  erforderlichen  Uebnngen 
sei  noch  Folgendes  bemerkt:  Dass  dieselben  viel  Zeit  ertbrdern,  versteht  sich 
von  selbst.  Man  darf  jedoch  nicht  den  Schloss  daraus  ziehen:  die  Studirenden 
werden  überbürdet.  In  den  Uebungen  ist  der  Studirende  productiv  thätig.  Nur 
die  receptive  Thätigkeit  strengt  an  und  wirkt  bei  längerer  Dauer  ermüdend. 
Die  productive  Thätigkeit  wirkt  im  Gegentheil  geistig  erfrischend,  sie  erzeugt 
Selbstvertrauen  und  eine  innere  Befriedigung,  die  die  geistige  Spannkraft  stärkt. 

Freilich  ist  hierzu  unerlässlich,  dass  dem  Studirenden  ein  Arbeitsraum  von 
einer  gewissen  Behaglichkeit  zur  Verfügung  stehe.  Es  muss  ein  geräumiger 
heller  Zeichensaal  beschafft  werden,  in  welchem  jeder  Studirende  seinen  festen 
Platz  mit  verschliessbarem  Schrank  inne  hat.  Derselbe  muss  den  ganzen  Tag 
geöffnet  sein,  so  dass  er  auch  in  der  Freizeit  benützt  werden  kann.  Wenn 
der  Lehrer  nicht  über  Gebühr  angestrengt  werden  und  bei  den  Uebungen  doch 
etwas  herauskommen  soll,  so  genügt  die  Zeit  des  eigentlichen  Uebungscollegs 
nicht.  In  dieser  kann  der  Lehrer  nur  Anleitungen  geben  und  controliren.  Der 
Schwerpunkt  der  selbständigen  Ausarbeitung  fällt,  wie  bei  jeder  Seminararbeit, 
in  die  Freizeit. 

Was  die  Vertheilung  der  verschiedenen  Uebungen  auf  die  einzelnen 
Studiensemester  anlangt,  so  denke  ich  mir  dieselbe  etwa  so:  in  die  zwei 
ersten  Semester  sollte  neben  den  Vorlesungen  über  analytische  Geometrie,  In- 
finitesimalrechnung und  Physik  noch  diejenige  über  darstellende  Geometrie  ein- 
gestellt werden.  Im  dritten  Semester  (Sommersemester)  würde  neben  dem  Be- 
ginn des  physikalischen  Prakticums  noch  das  geodätische  Prakticum  Baum 
haben.  Im  vierten  Semester  würde  dann,  nachdem  zuvor  im  dritten  Semester 
die  einleitende  Vorlesung  über  analytische  Mechanik  gehört  wurde,  die  tech- 
nische Mechanik  mit  den  graphostatischen  Uebungen  einsetzen.  —  Ausserdem 
ist  eine  Betheiligung  an  den  graphischen  Uebungen  in  den  höheren  Semestern 
behufs  Ausführung  ausgedehnterer  Constructionen,  namentlich  auch  aus  den 
höheren  Gebieten  der  Mathematik,  angelegentlichst  zu  empfehlen. 

Hinsichtlich  der  Ausdehnung,  in  welcher  die  drei  Disciplinen  zu  be- 
handeln sind,  kann  es  sich  natürlich  nur  um  das  Ziehen  weiterer  Grenzen 
handeln,  innerhalb  deren  freie  Bewegung  gelassen  werden  muss.  Eine  Scha- 
blonisirung  wäre  vom  Uebel.  Die  zweckmässige  Auswahl  des  Stoffes  muss  dem 
Urtheil  des  Docenten  überlassen  bleiben.  Die  endgültige  Feststellung  des 
Programms  kann  erst  auf  Grund  einer  mehrjährigen  Erfahrung  und  eines  gegen- 
seitigen Meinungsaustausches  unter  den  betheiligten  Docenten  erfolgen.  —  Als 
Bichtschnur  kann  für  den  ersten  Anfang  immerhin  der  Umfang  dienen,  in  dem 
die  drei  Disciplinen  an  den  technischen  Hochschulen  gelehrt  werden,  und  für 
den  eine  Reihe  vortrefflicher  Lehrbücher  zur  Verfügung  steht.  ^) 

Eine  weitere  Frage  betrifft  die  Höhe  der  Anforderungen,  die  in  der 
Prüfung  zu  stellen  sind.  Sie  ist  natürlich  nicht  identisch  mit  der  vorigen 
Frage.    Denn  es  muss  nicht  Alles,  was  gelehrt  wird,  auch  geprüft  werden,  wie 


1)  Dies  bezieht  sich  natürlich  nur  auf  den  Stoff,  nicht  auf  die  Zeit.  Letztere 
dürfte  an  den  Universitäten  geringer  zu  bemessen  sein  als  an  den  technischen  Hoch- 
schulen. Ich  selbst  habe  z.  B.  die  darstellende  Geometrie  an  der  Universität  Tübingen 
in  2  Semestern  mit  3,  bezw.  2  wöchentlichen  Vortrags-  und  2  üebunffsstunden  gelenrt 
und  habe  im  Wesentlichen  (abgesehen  von  den  Anwendungen)  denselben  Stoff  erledigt, 
den  ich  an  der  technischen  Hochschule  zu  Berlin  in  2  Semestern  mit  5  Vortrags- 
und 5  Uebungsstunden  behandle. 
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dies  ja  auch  die  Prüfang^vorschrifteD,  z.  B.  hinsichtiich  der  höheren  Geodäsie, 
ausdrücklich  anerkennen.  Die  Anforderungen  des  Examens  werden  sich  dem 
Unterricfatsprogramm  anpassen  müssen,  nicht  nmgekehrt.  Wir  lernen  nicht  für  das 
Examen,  sondern  ynr  examiniren  anf  Grand  des  Gelernten.  —  Für  den  Anfang, 
solange  sich  die  ganze  Einrichtung  noch  im  Versachsstadinm  befindet  nnd  das 
Unterrichtsprogramm  noch  nicht  genau  fixirt  ist,  dürfte  es  sich  empfehlen,  die 
Forderungen  niedrig  zu  stellen  und  sie  dann  erst  allmähUch  entsprechend  den 
gemachten  Erfahrungen  zu  steigern. 

Mit  Bücksicht  anf  diese  Verhältnisse  erscheint  der  fünfte  Leitsatz  des 
Herrn  Referenten,  der  den  Wunsch  ausspricht,  dass  die  betheiligten  Docenten 
in  der  Prüfdogscommission  vertreten  seien,  von  wesentlicher  Bedeutung.  Ge- 
rade für  den  Anfang  ist  ihre  Mitwirkung  besonders  wünschenswerth.  Wo  sie 
nicht  direct  zu  eimöglichen  ist,  sollte  doch  versucht  werden,  sie  wenigstens 
indirect  herbeizuführen,  und  zwar  dadurch,  dass  der  Docent,  der  weiss,  dass 
einer  seiner  Schüler  sich  bei  einer  bestimmten  Prüfungscommission  zum  Examen 
gemeldet  hat,  sich  mit  dem  betreffenden  Examinator  in  Verbindung  setzt,  was 
dieser  gewiss  mit  entgegenkommendem  Danke  aufnehmen  wird.  Kann  es  ihm 
doch  nur  angenehm  sein,  über  die  Individualität  des  Candidaten  Näheres  zu  er- 
fahren, um  seine  Fragen  dieser  anpassen  zu  können. 

Ich  komme  schliesslich  nochmals  zurück  auf  die  Frage  des  Studiengangs 
derjenigen  unter  unseren  jungen  Mathematikern,  die  auf  die  akademische 
Laufbahn  abzielen.  Will  ein  solcher  seine  künftige  Lehrthätigkeit  auch  auf 
einen  Zweig  der  angewandten  Mathematik  ausdehnen  —  und  das  wird  sich 
wohl  kaum  einer  entgehen  lassen  — ,  so  halte  ich  es  für  ebenso  nützlich  als 
nothwendig  für  ihn,  dass  er  nach  abgeschlossenem  üniversitätsstudium  noch 
einige  Semester  an  einer  technischen  Hochschule  zubringe.  Ich  habe  dabei 
nicht  bloss  die  ergänzenden  Specialstudien  im  Auge,  die  ihm  den  für  den 
Docenten  nothwendigen  höheren  Standpunkt  verleihen,  und  die  ihm  von  einer 
technischen  Hochschule  am  bequemsten  dargeboten  werden.  Von  grösserer  Be- 
deutung scheint  mir  zu  sein,  dass  er  seinen  allgemeinen  Gesichtskreis  erweitere 
nach  der  Seite  der  technischen  Wissenschaften,  von  deren  Geiste  er  einen  Hauch 
verspürt  haben  muss. 

Wie  wichtig  das  ist,  dafür  möge  als  Beispiel  ein  scheinbar  untergeordneter, 
rein  äusserlicher  umstand  erwähnt  werden.  Wir  haben  gesehen,  welche  wichtige 
Bolle  in  der  angewandten  Mathematik  die  graphischen  Uebungen  und  also  das 
geometrische  Zeichnen  spielt.  Es  will  mir  nun  scheinen,  als  werde  der 
formalen  Seite  des  geometrischen  Zeichnens,  der  Darstellungsmanier,  sehr 
vielfach  nicht  dasjenige  Interesse  geschenkt,  das  sie  verdient.  Ein  Blick  in 
unsere  geometrische  Litteratur  genügt,  um  sich  von  der  Planlosigkeit  und  ge- 
schmacklichen Unbeholfenheit  zu  überzeugen,  die  hier  herrscht.  Und  ein  Ver- 
gleich mit  der  entsprechenden  französischen  Litteratur  zeigt  die  grosse  Ueber- 
legenheit  der  letzteren  über  die  deutsche  —  eine  Ueberlegenheit,  die  sicherlich 
auf  den  innigen  Beziehungen  beruht,  die  in  Frankreich  von  Alters  her  zwischen 
Geometrie  und  technischen  Wissenschaften,  bezw.  zwischen  ihren  Vertretern  be- 
stehen. —  Für  die  Darstellungsmanier  im  geometrischen  Zeidinen  muss  das 
technische  Zeichnen  als  Richtschnur  dienen.  Im  technischen  Zeichnen  aber 
gilt  durchweg  der  Grundsatz,  dass  die  Art  der  Darstellung  durch  den  Zweck 
derselben  und  durch  die  Natur  des   dargestellten  Objects  bedingt  ist.^) 


1)  So  kommen  z.  B.  für  architektonische,  Bauingenieur-,  kartographische, 
Maschinen-Zeichnungen,  für  Entwurfs- und  Werkstatt-Zeichnungen  u.  s.  w.  verschiedene 
Manieren  zur  Verwendung,  welche  auf  die  graphischen  Darstellungen  in  der  ange- 
wandten Mathematik  je  nach  Natur  und  Zweck   derselben  zu  übertragen  sind.    Dies 
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Sie  ist  entsprechend  der  Entwicklung  der  Technik  und  den  Wandlangen  des 
Geschmacks  einem  gewissen  zeitlichen  Wechsel  unterworfen.  >)  —  Ebenso  sind 
hinsichtlich  der  zur  Verwendung  gelangenden  Projectionsmethoden  Wandlungen 
bemerkbar,  die  ihre  Rückwirkung  auf  die  Methodenlehre  der  darstellenden  Geo- 
metrie geltend  machen/'^) 

Ein  fachgemässer  Einblick  in  diese  Verhältnisse  und  die  Ausbildung  des 
Verständnisses  und  Geschmackes  dafür  l&sst  sich  nur  an  der  Quelle  selbst  er- 
reichen, d.  h.  an  den  technischen  Hochschulen,  die  nun  einmal  der  natür- 
liche Nährboden  für  die  angewandte  Mathematik  sind.  Und  deshalb  erachte  ich 
es  für  so  überaus  wichtig,  dass  sich  der  künftige  Docent  einer  der  angewandten 
Disciplinen  vorher  an  einer  technischen  Hochschule  umgesehen  habe. 

Für  die  Technischen  Hochschulen  werden  daraus  nicht  geringere  Vortheile 
erwachsen  als  für  die  Universitäten.  Es  dürften  sich  daraus  Beziehungen 
zwischen  den  Lehrern  der  Universitäten  und  der  technischen  Hochschulen  ent- 
wickeln, die  von  segensreichstem  Einfluss  auf  ein  wissenschaftliches  Zusammen- 
arbeiten beider  sein  und  manche  zur  Zeit  vielleicht  noch  bestehenden  Vorein- 
genommenheiten in  gegenseitiges  Wohlgefallen  auflösen  werden. 

20.  Herr  H.  ScuoTTEN-Halle  a.  S.:  Die  neue  preussische  Prüfongsord- 
nnng  (Referat). 

Eine  Betrachtung  über  die  neue  Prüfungsordnung  hat  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  auszugehen,  zunächst  von  einem  allgemeinen,  der  die  ganze 
Tendenz,  die  zu  Tage  tritt,  ins  Auge  fasst.  Da  sind  einige  sehr  erfreuliche  Ver- 
änderungen gegen  die  früheren  Prüfungsordnungen  zu  verzeichnen.  Von  grosser 
socialer  Bedeutung  ist  die  durch  den  neuen  Modus  herbeigeführte  Einheitlichkeit 
in  den  Verhältnissen  der  Lehrer  an  den  höliereu  Schulen,  die  in  den  betheiligten 
Kreisen  mit  ganz  besonderer  Befriedigung  begrüsst  worden  ist.  Weitere  be- 
achtenswerthe  und  sehr  anerkannte  Bestimmungen  sind,  dass  der  Vorsitzende 
der  Prüfungscommission   ein  Schulmann  ist,   wodurch   die   nothwendige  Beach- 


bezieht  sich  beispielsweise  auf  die  Markirnng  von  Punkten  mit  dem  Zirkel  bei  ab- 
stracten  Zeichnungen,  nicht  aber  bei  Polyederdaretellungen,  für  welche  die  Manier 
des  architektonischen  Zeichnens  maass^ebend  ist,  —  ferner  auf  die  conseqaente  Ver- 
wendung verschiedener  Liniensorten  oder  die  Charakterisirung  der  Linien  durch  ver- 
schiedene Farben.  —  Die  iJnterscheidang  von  gegebenen  und  gesuchten  Linien 
ist  nicht  durch  Farben  zu  bewirken,  da  es  mit  dem  letztgenannten  Princip  collidirt; 
sie  erfolgt  zweckmässiger  durch  Beifügung  kurzer  Textnotizen  mit  Bezugnahme  auf 
in  die  Figur  eingezeichnete  Buchstaben.  Für  die  Anbringung  der  letzteren  ist  die 
Art  der  Einschreibung  der  Maasszahlen  in  Maschinenzeichnungen  vorbildlich.  — 
Die  Strichstärke  richtet  sich  nach  dem  Charakter  und  dem  Maassstab  der  Zeichnung, 
die  Hülfslinien  sind  dünner  zu  halten  als  die  Hauptlinien.  Bei  parallelprojectivischen 
Darstellungen  die  vorderen  Linien  dicker  zu  zeichnen  als  die  hinteren,  ist  zu  ver- 
werfen, als  dem  Wesen  der  Parallelperspective  widersprechend.  U.  s.  w. 

1)  So  wurden  z.  B.  beim  architektonischen  Zeichnen  früher  die  Kanten,  in  denen 
Licht  und  Schatten  an  einander  grenzen,  starker  gezogen,^  was  recht  gut  wirkende 
Bilder  gab.  Im  Maschinen  zeichnen  war  früher  die  Manier  des  farbigen  Berändems 
der  Flächen  im  Brauch  (was  freilich  immer  den  falschen  Eindruck  des  Drahtmodells 
erzeugte).  Beides  ist  auch  in  die  darstellende  Geometrie  übergegangen,  ist  aber  heute 
als  veraltet  zu  bezeichnen. 

2)  So  spielen  z.  B.  die  WEiSBAcn'schen  orthogonalazonometrischen  Systeme  heute 
nicht  entfernt  mehr  die  wichtige  Rolle  wie  ehedem.  Dagegen  bat  die  Methode  der 
cotirten  Projectionen  nnd  die  Photogrammetrie  eine  erhöhte  Bedeutung  gewonnen.  — 
Die  Verwendung  der  Centralprojection  für  metrische  Aufgaben  ist  als  unfruchtbares 
Theoretisiren  auf  die  Seite  gedrängt.  Jede  Aufgabe  weist  durch  ihre  Natur  auf  eine 
bestimmte  zweck  massigste  Darstellungsmethode  hin,  in  der  sie  auszuführen  ist.  Sie 
nach  einer  anderen  Projectionsmethode  zu  behandeln,  ist  als  Fehler  zu  bezeichnen. 
Für  Darstellun^smethoden  von  bloss  abstractem  Interesse  ist  in  der  angewandten 
Mathematik  kein  Raum. 
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tang  der  pädagogischen  Seite  der  Vorbildung  gewährleistet  wird,  ferner  dass 
Protokoll  geführt  werden  mnss,  worin  mit  Unrecht  von  einigen  Hochschul- 
lehrern ein  gegen  sie  gerichtetes  Misstranensvotam  gesehen  wird,  (zn  vergleichen 
sind  hier  die  entsprechenden  Bestimmungen  in  Württemberg).  Die  Hinzu- 
ziehung von  Schulmännern  als  Examinatoren  scheint  vorläufig  in  vielen  Pro- 
vinzen nur  auf  dem  Papier  zu  stehen.  Dagegen  ist  unbedingt  anzuerkennen 
die  Scbematisirung  in  der  äusseren  Form  der  Zeugnisse  und  überhaupt  die 
Fassung-  der  Zeugnisse,  in  denen  nur  noch  die  Eesultate  der  Prüfung  angegeben 
werden.  Die  frühere  Ungleichmässigkeit  hatte  sich  oft  übel  geltend  gemacht, 
noch  mehr  hatte  der  GFebrauch  der  ausführlichen  Beschreibung  des  Examens  zu 
Verdriesslichkeiten  Anlass  gegeben,  besonders  da,  wo  die  Zeugnisse  der  Begut- 
achtung von  nicht  höher  gebildeten  Schulcuratorien  unterworfen  werden  mussten. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  wie  in  Preussen  auch 
in  Württemberg  eine  neue  Prüfungsordnung  veröffentlicht  worden  ist.  Beide 
streben  demselben  Ziele  von  verschiedenen  Seiten  zu;  in  Preussen  galt  es,  das 
Examen  pädagogischer  zu  gestalten,  in  Württemberg  gerade  umgekehrt,  wissen- 
schaftlicher.   So  sind  nun  beide  jetzt  zu  recht  ähnlichen  Resultaten  gelangt. 

Eine  ausfuhrlichere  Betrachtung  der  neuen  Prüfungsordnung  müsste  —  wie 
sich  schon  aus  diesem  einen  Beispiele  ergiebt  —  eine  ausgedehnt  vergleichende 
sein,  etwa  nach  folgenden  Seiten  hin:  a)  mit  denen  der  übrigen  deutschen  Staaten; 
b)  mit  denen  des  Auslandes;  c)  mit  denen  anderer  Facultäten  [gerade  diejenigen, 
die  wegen  ihres  Studiums  genöthigt  sind,  den  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen 
Bildung  fortwährend  aufrecht  zu  erhalten,  sind  die  einzigen,  von  denen  noch 
eine  Prüfung  in  allgemeiner  Bildung  verlangt  wird,  wobei  nicht  unbeachtet 
bleiben  darf,  dass  sie  im  Allgemeinen  schon  in  der  Reifeprüfung  ihrer  ganzen 
Richtung  nach  wohl  bestanden  haben  werden]  und  innerhalb  der  eignen  mit 
den  Vorschriften  über  Habilitation  [ein  gerade  von  Universitätslehrern  in  die 
Debatte  über  das  Recht  der  Doctorverleihung  der  technischen  Hochschulen  hinein- 
gebrachtes Moment  war,  dass  es  vorkommen  würde,  dass  dieses  Recht  von 
Nichtpromovirten  ausgeübt  werden  würde:  demgemäss  wäre  zu  verlangen,  dass 
jeder,  der  als  Hochschullehrer  in  die  Lage  kommt,  Candidaten  des  höheren  Lehr- 
amts zu  prüfen,  selbst  diese  Prüfung  bestanden  haben  müsste.  Diese  Frage 
erscheint  nach  vielen  Richtungen  hin  von  ausserordentlicher  Bedeutung];  d)  mit 
den  früheren  Prüfungsordnungen  in  Preussen  (1866,  1887);  e)  mit  den  Lehr- 
plänen der  höheren  Schulen  (1882,  1892);  f)  mit  den  von  einigen  Universitäten 
und  technischen  Hochschulen  herausgegebenen  Studienplänen  (Göttingen,  Leipzig, 
Strassburg,  Charlottenburg). 

Diese  letzteren  beruhen  auf  freier  Vereinbarung  der  Hochschullehrer;  wenn 
in  der  neuen  Prüfangsordnung  amtliche  Studienpläne  in  Aussicht  gestellt  werden 
(diese  Frage  wenigstens  berührt  wird),  so  ist  im  Interesse  der  akademischen 
Freiheit  dagegen  sehr  energisch  zu  protestiren,  aber  auch  das  Recht  der  Prüfungs- 
commission, Candidaten  zurückzuweisen,  wenn  ihr  deren  Vorbildung  ungeeignet 
erscheint,  wäre  dann  sehr  bedenklich. 

Das  grösste  Bedenken  erregt  noch  immer  die  Frage  der  Vorbildung  für 
die  Universität,  das  Gymnasialmonopol,  „der  Fluch  des  deutschen  Unterrichts- 
wesens", wie  es  Theobald  Ziegler  bezeichnet.  Es  wird  auch  hier  wieder 
immer  noch  viel  zu  sehr  nach  dem  „Woher"  der  Kenntnisse  gefragt,  statt  dass 
das  „Wie"  den  einzigen  Ausschlag  giebt  (hier  wäre  besondes  der  Vergleich  mit 
dem  Auslande,  z.  B.  Amerika,  zu  beachten). 

Speciell  auf  dem  Gebiete  der  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Prüfang 
sind  zwei  weitgehende  Aenderungen  von  grösster  Bedeutung.  Das  sind  die 
Berechtigung,  drei  Semester  auf  einer  technischen  Hochschule  studiren  zu 
dürfen  —  eine  Einrichtung,  von  der  hoffentlich  recht  viel  Gebrauch  gemacht 
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werden  wird  —  und  die  Einführnng  eines  neuen  Prüfungsfaches,  der  ange- 
wandten Mathematik,  die  damit  im  engsten  Zusammenhang  steht.  Beide  Be- 
stimmungen sind  allgemein  mit  grösstem  Beifall  begrnsst  worden.  Inwiefern 
nach  dem  zweiten  Punkte  hin  noch  eine  Weiterentwicklung  möglich  sein  wird, 
möge  der  Hinweis  auf  das  Versicherungswesen  (Statistik)  andeuten. 

Schliesslich  möge  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Werthschätzung 
der  Prüfungsfächer  nicht  durchweg  ihrer  Schwierigkeit  entspricht.  Die  Prü- 
fung in  Eeligion  und  Hebräisch  z.  B.  dürfte  ein  viel  geringeres  Maass  von  An- 
strengung erfordern,  als  die  in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  (Chemie, 
Mineralogie,  Botanik  und  Zoologie),  und  doch  gewähren  beide  gleiche  Vortheile. 

Die  Discussion  über  diese  Vorträge  wurde  auf  die  achte  Sitzung  verschoben 

(s.  S.  32). 


7.  Sitzung. 

Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  M.  CANTOR-Heidelberg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  32. 

21«  Herr  J.  SOMMER-Göttingen:  Ueber  quadratische  Mannigfaltigkeiten 
im  fttnfdimensionalen  Räume« 

(Der  Vortrag  wird  im  Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker- Vereinigung 
erscheinen.) 

Discussion.     Der   Vortragende    beantwortete    eine   Anfrage   des    Herrn 

FiNSTERWALDER-MÜnchen. 

22.  Herr  K.  DoEHLEMANN-München:  Ueber  byperboloidische  Gerade. 

Es  handelt  sich  um  folgendes  Theorem: 
Es  sei  f  =  -Sajjj  u^  Uj^  =  0 

eine  Fläche  2.  Klasse,  bezogen  auf  ein  Fudamental-Tetraeder  ABCD,  ferner  a 
ein  beliebiger  Zahlenwerth.  Dann  kann  man  ein  neues  Tetraeder  A'B'C'D'  in  fol- 
gender Weise  bestimmen.  Um  z.  B.  D'  zu  finden,  legen  wir  durch  AB,  BC, 
CA  je  eine  Ebene,  welche  mit  der  Ebene  ABC  und  mit  den  durch  AB,  BC,  CA 
bezw.  gehenden  Tangentialebenen  das  Doppel verhältniss  a  bildet.  Diese  drei  Ebenen 
schneiden  sich  in  D'.  Dann  sind  die  vier  Verbindungslinien  AA',  BB',  CC',  DD' 
Erzeugende  einer  Begelschaar,  Hegen  also  hyperboloidisch. 

Die  12  benutzten  Ebenen  berühren  eine  Fläche  2.  Klasse. 

Variirt  a,  so  rücken  die  Punkte  A',  B',  C',  D'  auf  vier  Geraden  a,  b,  c,  d 
fort.  Ist  ABCD  ein  Polartetraeder  der  Fläche,  so  gehen  a,  b,  c,  d  der  Reihe 
nach  durch  A,  B,  C,  D,  und  nur  für  ein  Polartetraeder  ist  dies  der  Fall. 
Analoge  Sätze  gelten  für  die  Fläche  2.  Ordnung  sowie  für  die  Ebene.  (Vergl. 
die  Arbeit:  Hoppe,  Archiv  für  Math.  u.  Physik,  Bd.  17,  1899.) 

Discussion.  Herr  F.  KLEiN-Gröttingen  machte  eine  Bemerkung  zu  dem 
Vortrage. 

28«  Herr  P.  GoRDAN-Erlangen:  Ueber  liomogene  Functionen. 

Der  Votragende  betrachtete  Systeme  S  von  Producten 
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£in  solches  System  besteht  aus  denjeDigen  E,  bei  denen  die  Exponenten 
k  durch  gegebene  Relationen  verknüpft  sind.  Es  wurde  gezeigt,  dass  man  für 
jedes  S  ein  Theilsystem  JS  bestimmen  kann: 

-^  •  M>  -^2»  •  •  •     > 
das  die  drei  Eigenschaften  besitzt: 

1.  Die  Anzahl  der  Producte  P  ist  endlich. 

2.  Keines  der  P  ist  durch  ein  anderes  theilbar. 

3.  Jedes  R  in  S  ist  durch  mindestens  eines  der  P  theilbar. 

Discussion.  Die  Herren  F.  KLEm-Göttingen  und  ScHUMACHEB-Mtinchen 
stellen  Anfragen,  die  der  Vortragende  beantwortet. 


8.  Sitzung. 


Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  mathematischen  und  naturwissenschaffc- 

lichen  Unterricht. 

Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  lO^A  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  M.  Noether- Erlangen, 

Herr  G.  Ejbrschei^steineb- München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  40. 

Die  Verhandlungen  der  6.  Sitzung  wurden  fortgesetzt.    Zuerst  sprach 

24.  Herr  E.  RuDEL-Nümberg:  Die  neue  bayerische  Frfifungsordnnng  llir 
Ar  das  Lehramt  der  Mathematik  und  Physik  (Referat). 

Die  neue  Prüfungsordnung  für  das  Lehramt  an  humanistischen  und  tech- 
nischen Unterrichtsanstalten  in  Bayern  wird  seit  dem  Jahre  1895  ausgeübt. 
Es  sind  demnach  Urtheile  über  die  Wirkung  zwar  möglich,  aber  wegen  der 
kurzen  Zeit  dieser  Wirkung  doch  nur  unter  Vorbehalt  weiterer  Erfahrungen 
zulässig.  Die  frühere  Ordnung  unterschied  die  Hauptprüfang,  welcher  sich 
jeder  Lehramtscandidat  zu  unterziehen  hatte,  und  die  wahlfrei  abzulegende 
Specialprüfung,  nach  deren  Bestehen  der  Candidat  dem  Ministerium  zur  vor- 
zugsweise frühen  Verwendung  in  den  oberen  Klassen  der  Unterrichtsanstalten 
Ton  der  Prüfungscommission  empfohlen  wurde.  Die  Hauptprüfung  erfolgte  in 
der  Regel  nach  vierjährigem  Studium,  die  Specialprüfüng  war  dagegen  an  keinen 
bestimmten  Zeitpunkt  gebunden,  sie  forderte  die  Vorlage  einer  wissenschaft- 
lichen Arbeit,  an  deren  Inhalt  sie  sich  anschloss.  In  den  betheiligten  Kreisen 
entstand  im  Laufe  der  Jahre  die  Meinung,  es  werde  jener  Empfehlung  zu  einer 
frühen  Beförderung  in  vielen  Fällen  wenig  oder  gar  nicht  merkbare  Folge  ge- 
geben, ja  es  würden  sogar  Lehrer  der  Mathematik  mit  geringeren  Noten  in  der 
Hanptprüfung  kaum  viel  später  zu  Professoren  ernannt,  als  solche  mit  den 
besseren  Noten  und  mit  Specialprüfnngszeugniss.  Wohl  als  äussere  Wi^kung 
dieser  seinerzeit  verbreiteten  Anschauung  ist  es  zu  bezeichnen,  dass  die  Ab- 
legung  der  Specialprüfung  mehr  und  mehr  ausser  Uebung  kam.  An  die  Stelle 
trat  erhöhte  Werthschätzung  des  Doctortitels  und  damit  Vermehrung  der  Doctor- 
promotionen  aus  den  Reihen  der  Mathematiklehrer  an  Mittelschulen.  —  Die  An- 
gelegenheit der  Beförderungen  von  Mathematikern  mit  3.  Prüfnngsnoten  und 
ohne  Specialprüfung  zu  Professoren  kam  sogar  in  der  bayerischen  Abgeordneten- 
kammer zur  Sprache.  Sie  wurde  seitens  der  Regierung  auf  den  herrschenden 
Mangel    an   Mathematikern    zurückgeführt    und    dieser    durch    die   erhebliche 
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Schwierigkeit  der  Prufang  wie  die  Trockenheit  des  Stadiums  za  erklären  ver- 
sucht. 

Gelegentlich  der  Neuordnung  für  die  Lehramtsprüfungen  ist  nun  die  frühere 
wahlfreie  Specialprüfung  jedem  Candidaten  in  der  Form  des  zweiten  Früfdngs- 
abschnittes  auferlegt.  Der  erste  Abschnitt  ist  1  Jahr  oder  2  Jahre  vor  dem 
zweiten  erfolgreich  abzulegen;  er  umfasst  einen  schriftlichen  und  einen  münd- 
lichen Theil.  Im  ersteren  werden  Aufgaben  gestellt  aus  Analysis,  Planimetrie, 
Stereometrie,  ebener  und  sphärischer  Trigonometrie,  aus  den  Elementen  der 
Differential-  und  Integralrechnung,  aus  analytischer  und  synthetischer  Geometrie 
der  Kegelschnitte,  ans  den  Elementen  der  darstellenden  Geometrie;  endlich  wird 
ein  deutscher  Aufsatz  über  ein  gegebenes  Thema  verlangt  Zu  diesen  Aufgaben, 
die  als  Clausnrarbeiten  unter  Aufsicht  zu  lösen  sind,  werden  je  4  Stunden, 
znm  deutschen  Aufsatz  im  Besonderen  5  Stunden  Zeit  gewährt.  Die  münd- 
liche Prüfung,  für  jeden  Candidaten  durchschnittlich  eine  Stunde  Zeit  bean- 
spruchend, erstreckt  sich  auf  Fragen  aus  den  Gegenstanden  der  schriftlichen 
Prüfung  und  aus  den  Grundzügen  der  Physik. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Prüfung  als  Abschluss  des  Studienganges  zer- 
fUllt  in  die  selbständige  Ausarbeitung  einer  wissenschaftlichen  Abhandlung 
aus  dem  Bereiche  der  reinen  oder  der  angewandten  Mathematik  oder  der  Physik 
im  Umfange  von  mindestens  ^'2  ^^^  höchstens  2  Druckbogen  und  fernerhin  in 
eine  mündliche  Prüfung,  welche  die  wissenschaftliche  Arbeit  zum  Ausgang 
nimmt  und  sich  über  Analysis,  Geometrie,  analytische  Mechanik  und  Physik 
verbreitet,  bei  welcher  auch  Kenntnisse  in  der  Lehre  vom  Unterricht  und  von 
der  Erziehung  als  Ergebniss  von  Studien  über  Pädagogik  und  Geschichte  der- 
selben, endlich  Gewandtheit  im  physikalischen  Experimentiren  wie  Geschick 
im  Lehren  an  Mittelschulen  praktisch  nachzuweisen  sind. 

An  dieser  Neuordnung  ist  gegenüber  der  früheren  Einrichtung  wohl  vor 
Allem  zu  rühmen,  dass  die  Belastung  des  Gedächtnisses,  welche  jede  Prüfung 
leider  mit  sich  bringt,  auf  zwei  Abschnitte  einigermassen  vertheilt,  und  dass  der 
fortschreitenden  Entwicklung  des  Candidaten  bei  dem  Aufbau  der  Forderungen 
in  den  zwei  Prüfungsabschnitten  sorgfältig  Rechnung  getragen  ist.  Gleichwie 
im  Lehren  an  Schulen  bis  zur  Hochschule  die  Lehrgebiete  sich  von  Stufe  zu 
Stufe  erweitern  und  vertiefen,  auch  wenn  sie  denselben  Lehrstoff,  Physik  oder 
darstellende  Geometrie,  niedere  oder  höhere  Analysis,  umfassen,  so  soll  auch  im 
zweiten  Prüfungsabschnitt  auf  die  weitergehende  Ausbildung  des  Candidaten  in 
denjenigen  Gebieten  Gewicht  gelegt  werden,  welche  bereits  Gegenstand  der 
ersten  Prüfung  waren.* 

Nun  sind  die  Vorträge  an  Hochschulen  zum  Theil  für  die  Vorbereitung 
auf  die  Gegenstände  der  beiden  Prüfungen  eingerichtet  und  brauchbar.  Ganz 
besonders  gilt  dies  von  der  Einrichtung  der  Seminare,  einer  Errungenschaft 
der  Neuzeit,  vorzüglich  geeignet,  um  Lehrer  und  Hörer  einander  näher  zu 
bringen.  Nur  bezüglich  der  Planimetrie  und  Stereometrie  scheint  die  Möglich- 
keit einer  Weiterbildung  des  Studirenden  vom  Mittelschulbetrieb  aus  durch 
CoUegienbesuch  zu  fehlen.  Vielleicht  ist  hierauf  die  Ursache  der  unerfreulichen 
Wahrnehmung  zurückzuführen,  dass  bei  manchem  jüngeren  Mathematiklehrer 
die  Aufgabe,  Stereometrie  zu  lehren,  darauf  hinausläuft,  thunlichst  rasch  zur 
Berechnung  von  Körperoberfläche  und  Körperinhalt  zu  kommen  und  die  Lehr- 
stunden von  da  ab  mit  mehr  algebraischem  als  geometrischem  Inhalt  auszu- 
füllen. Die  Ausbildung  der  räumlichen  Anschauung  des  Schülers  findet  nur 
unzulänglich  statt,  dies  rächt  sich  besonders  in  der  auf  die  Stereometrie  auf- 
bauenden darstellenden  Geometrie;  hier  versucht  der  Schüler,  lediglich  die 
Eeihenfolge  ebener  Constrnctionen  zur  Lösung  der  Aufgaben  sich  gedächtniss- 
massig  anzueignen  und  in  gleicher  Weise  zur  Lösung  neuer  Aufgaben  zu  ver- 
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werthen.  Für  den  Stadirenden  der  Mathematik  bildet  zwar  der  Betrieb  räumlicher 
Geometrie  der  Lage  ein  vorzügliches  Mittel,  die  Gabe  energischer  räumlicher 
Vorstellung  sich  zu  erringen,  aber  bei  dem  Mangel  vielseitiger  Verknüpfung 
zwischen  elementarer  Stereometrie  und  Raumgeometrie  der  Lage  bleibt  oft  die 
Rückwirkung  dieses  Gewinns  auf  die  Behandlung  der  Stereometrie  aus. 

Nach  dieser  Abschweifung  vom  engeren  Gedankenkreise  meiner  Bericht- 
erstattung wieder  zur  bayerischen  Lehramtsprüiiing  zurückkehrend,  wären  wohl 
noch  einige  Worte  über  die  Art  der  Ausführung  dieser  Prüfung  zu  sagen.  Der 
Ort  der  Prüfungen  ist  die  Landeshauptstadt  München,  die  Zeit  hierfür  wird  ge- 
meinhin im  October  anberaumt  Die  Mitglieder  der  Prüfungscommissionen  werden 
alljährlich,  also  von  Fall  zu  Fall  ernannt.  Den  Vorsitz  führt  ein  juristisch 
gebildeter  Referent  des  Ministeriums  für  Kirchen-  und  Schulangelegenheiten, 
welcher  jedoch  an  den  Abstimmungen  über  die  Censuren  im  Einzelnen  und  im 
Ganzen  sich  nicht  betheiligt  ausser  im  Falle  des  nöthigen  Stichentscheides. 

Die  Commission  für  den  1.  Prüfungsabschnitt  zählt  in  der  Regel  5  Lehrer 
der  Mathematik,  einen  Lehrer  der  Physik  und  einen  Lehrer  für  Werthschätzung 
des  deutschen  Aufsatzes,  für  den  zweiten  Abschnitt  besteht  sie  zumeist  aus 
drei  Mathematikern,  einem  Physiker  und  einem  Lehrer  zur  Beurtheilung  der 
pädagogischen  Kenntnisse;  die  sämmtlicheu  Mitglieder  werden  den  Lehrkörpern 
der  verschiedenen  Hochschulen,  wieder  einen  und  anderen  Mittelschule  entnommen. 

Die  scliriftlichen  Aufgaben  entwei*fen  die  Mitglieder  gemäss  ergangener 
Aufforderung;  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  dem  obersten  Schulrathe  des 
Königreichs  werden  die  Aufgaben  endgültig  festgesetzt. 

Bezüglich  der  mündlichen  Prüfung  ist  die  dem  Gandidaten  wohlwollende 
Bestimmung  hervorzuheben,  dass  die  Fragestellung  klar  und  leichtverständlich 
sein  soll,  dass  ein  Gebiet  der  Fragestellung,  auf  welchem  der  Candidat  offen- 
sichtliche XJnkenntniss  zeige,  mit  einem  anderen  zu  vertauschen  sei. 

Bei  der  Festsetzung  der  Gesammtnote  des  ersten  Prnfangsabschnittes  werden 
die  sieben  schriftlichen  Arbeiten  je  einfach,  die  mündliche  Prüfung  ans  den 
sämmtlicheu  mathematischen  Fächern  doppelt,  die  mündliche  Prüfung  aus  der 
Physik  dreifach  in  Anrechnung  gebracht;  in  ähnlicher  Weise  wird  für  den 
zweiten  Prüfungsabschnitt  die  Gensnr  für  die  wissenschaftliche  Arbeit  nebst 
mündlicher  Prüfung  hierüber  dreifach,  die  mündliche  Prüfung  aus  Physik  doppelt, 
aus  Analysis,  Geometrie,  analytischer  Mechanik  und  Pädagogik  je  einfach  ge- 
rechnet. 

Gandidaten,  welche  in  beiden  Prüfungen  je  die  Note  I,  d.  i.  sehr  gut,  oder 
II,  d.  i.  gut,  erlangt  haben,  besitzen  die  Berechtigung  zur  Verwendung  in  allen 
Klassen  der  humanistischen  und  technischen  Mittelschulen  Bayerns.  Nur  bei 
Mangel  an  solchen  Gandidaten  können  auch  jene,  welche  in  einer  der  beiden 
Prüfungen  die  Note  III,  d.  i.  genügend,  erhielten,  in  oberen  Klassen  verwendet 
werden.  Dagegen  befähigt  die  Note  III  in  beiden  Prüfungsabschnitten  nur  zur 
Verwendung  in  unteren  Klassen.  Für  das  künftige  Schicksal  der  Gandidaten 
als  Lehrer  ist  von  schwerwiegender  Bedeutung  die  ausgleichend  wirkende  Be- 
stimmung, dass  die  spätere  Beurtheilung  ihrer  Lehrthätigkeit  die  durch  die 
Prüfnngsnoten  erlangten  Aussichten  auf  Anstellung  und  Beförderung  verschlim- 
mert oder  verbessert. 

Für  die  Gandidaten  des  Lehramts  der  altklassischen  Sprachen  ist  nach  dem 
2.  Prüfungsabschnitt  ein  pädagogisch-didaktischer  Gurs  von  einjähriger  Dauer 
vorgesehen.  Solche  Gurse  sind  an  mehreren  bayerischen  Gymnasien  eingerichtet 
worden.  Dürften  solche  Gurse  nicht  auch  für  Lehramtscandidaten  der  Mathe- 
matik und  Physik  noth wendig  oder  mindestens  wünschenswerth  erscheinen  ?  Gder 
gilt  für  sie  mehr  als  für  jene  Goethe's  bekanntes  Wort:  Es  trägt  Verstand 
und  rechter  Sinn  mit  wenig  Kunst  sich  selber  vor? 
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Diese  annoch  offene  Frage  harrt  in  den  nächsten  Jahren  ihrer  Entscheidung. 
Bis  jetzt  zwang  wohl  die  harte  Noth  der  Zeit  dazu,  von  einem  fünften  Jahr 
der  Ausbildung  bei  Mathematikern  abzusehen,  um  den  immer  fühlbarer  werdenden 
Mangel  an  Mathematiklehrern  nicht  noch  weiter  zu  erhöhen.  Ein  derartiger 
Mangel,  wie  er  jetzt  herrscht,  wird  aber  wahrscheinlich  in  ein  paar  Jahren  gänz- 
lich beseitigt  sein ;  ja  es  ist  fast  zu  befürchten,  dass  die  später  folgenden  Jahre 
wieder  ähnlichen  Ueberflnss  an  Candidaten  bringen,  wie  er  in  der  ersten  Hälfte 
des  vorigen  Jahrzehnts  allmählich  entstand  und  durch  seine  schlimmen  Rück- 
wirkungen auf  die  Anstellungsverhältnisse  allenthalben  Abneigung  gegen  das 
Lehramt  der  Mathematik  hervorrief.  In  den  letzten  Jahren  zeigten  sich  weitere 
Nachwirkungen  jenes  Ueberflusses  an  Candidaten  auch  darin,  dass  die  betreffenden 
Herren  aussergewöhnlich  lange  auf  die  Beförderung  vom  Gymnasial-  oder  Beal- 
lehrer  zum  Professor  warten  mussten,  welcher  Missstand  dazu  führte,  dass  in 
anerkennenswerther  Weise  vom  Ministerium  im  Einvernehmen  mit  Landtag  und 
Reichsrath,  ja  zum  Theil  auf  Anregung  des  ersteren,  eine  grosse  Anzahl  neuer 
Professuren  an  Mittelschulen  behui^  Besserung  der  Beförderungsverhältnisse  ge- 
schaffen wurde.     Ich  bin  am  Ende. 

Sie  vernahmen  gestern  die  Forderungen,  welche  von  Seiten  berufener  Ver- 
treter der  Hochschulen  beiderlei  Art  an  die  Einrichtungen  von  Lehramtsprüfungen 
gestellt  wurden.  Sie  kennen  die  neue  bayerische  Prüfungsordnung;  es  ist  Ihnen 
ermöglicht  zu  entscheiden,  in  wie  weit  erstere  bei  letzterer  erfüllt  sind. 

Die  nun  folgende  Discussion  erstreckte  sich  nicht  nur  auf  den  letzten, 
sondern  auch  auf  die  in  der  sechsten  Sitzung  (s.  S.  9 — 28)  gehaltenen  Vorträge. 
An  der  Debatte  betheiligten  sich  die  Herren  KLEiN-Göttingen,  Hilbebt- Göttingen, 
STUDY-Greifswald,  KRAZER-Strassburg,  DoEHLEMANN-München,  ScHOTTEN-Halle, 
HESS-Marburg  und  WEBER-Strassburg. 


Weitere  Nltthellnngeii. 

Donnerstag,  den  21.  September  1899,  von  11—1  Uhr  fand  unter  der  Leitung 
des  derzeitigen  Vorsitzenden,  Herrn  Prof.  Dr.  M.  NoETHER-Erlangen,  die  Ge- 
schäftssitzung der  Deutschen  Mathematiker-Vereinigung  statt  Der  Schrift- 
führer, Herr  Prof  Dr.  Gützmer- Jena,  erstattete  einen  vorläufigen  Bericht  über  die 
Vermögenslage,  die  Zunahme  der  Mitgliederzahl  und  den  Stand  der  Drucklegung 
der  Jahresberichte.  Der  Vorsitzende  machte  dann  Mittheilungen  über  die  noch  in 
Aussicht  stehenden  umfassenden  Referate  und  über  neue  Pläne  für  solche.  Nähere 
Angaben  hierüber  finden  sich  in  dem  Jahresbericht  VIII  der  Vereinigung.  Die 
Wahlen  ergaben:  als  Kassenrevisoren  die  Herren  Thomae  und  Frege  zu  Jena, 
als  Vorstandsmitglieder  an  Stelle  der  statutengemäss  Ende  1899  ausscheidenden 
Herren  Haitck  und  Voss:  die  Herren  V^. DycjK-München  und  A.  MAYER-Leipzig. 
In  Bezug  auf  den  im  nächsten  Jahre  zu  Paris  stattfindenden  zweiten  inter- 
nationalen Mathematiker-Congress  wurde  beschlossen,  dass  die  Vereinigung 
durch  den  Vorstand,  bezw.  den  Vorsitzenden  vertreten  werde,  und  dass  ferner 
die  Vereinigung  den  dritten  internationalen  Mathematiker-Congress  nach  Deutsch- 
land einladen  solle.  Ueber  Ort  und  Zeit  des  dritten  Congresses  wurde  noch 
kein  Beschluss  gefasst.  —  Hieran  schlössen  sich  Mittheilungen  über  ein  mathe- 
matisches Vocabularium,  das  Prof  Dr.  Felix  Müller  dem  internationalen  Con- 
gress  zu  Paris  widmen  wird,  und  über  den  Stand  der  Drucklegung  der  Ency- 
klopädie  der  mathematischen  Wissenschaften  durch  Prof.  Dr.  H.  Burkhardt- 
Zürich.     Die  sonstigen  Mittheilungen  waren  interner  Natur. 


IL 
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(Nr.  n.) 

Einführende:  Herr  Max  ScHMiDT-München, 

Herr  Rabl  NEUREüTHEB-München, 
Herr  Sebastian  FiNSTEBWALDEB-Müncheu. 
Schriftführer:  Herr  Peteb  VooEL-Mänchen, 

Herr  Maximilian  SoHLAGiNTWEiT-München, 
Herr  Mathias  WAGNEB-Mtinchen. 


behaltene  Tortrftge. 

1.  Herr  Albbecht  PENCK-Wien:  üeber  Geländedarstellong  auf  Karten  des 
Hochgebirges. 

2.  Herr  Max  ScHMiPT-München:  Erläaternde  Bemerkungen  über  die  Ein- 
richtung der  hydrometrischen  Prüfnngsanstalt  der  kgl.  Technischen  Hoch- 
schule in  München. 

3.  Herr  K.  R  KocH-Stuttgart :  Ueber  die  Construction  invariabler  PendeL 

Der  Vortrag  1  wurde  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  den  Abtheilongen 
für  Geographie,  sowie  für  mathematischen  und  naturwissenschaftlichen  Unter- 
richt, der  Vortrag  3  in  einer  gemeimsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Geographie  gehalten. 


1.  Sitzung. 

Gemeinsanie  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Geographie  und  der  Abtheilung  für  mathe- 
matischen und  naturwissenschaftlichen  Unterricht. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  NEUREüTHEB-Münohen. 

Zahl  der  Anwesenden  11. 

Nach  Constituimng  der  Abtheilung  sprach 

!•  Herr  Albbecht  PENCF-Wien:  Ueber  Gel&ndedarstellung  anf  Karten  des 
Hoehgebirges. 

Die  Aufgaben  einer  exacten  Geläudedarstellung  bestehen  einerseits  darin, 
die  geographische  Coordinate  der  Meereshöhe  für  alle  Orte  der  Karte  entnehm- 
bar zu  machen,  andererseits  in  einer  Veranschaulichung  der  Oberflächeubeschaffen- 
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heit  und  Oberflächengestaltung  des  dargestellten  Gebietes.  Die  erstere  Aufgabe 
wird  dnrch  Zeichnung  eines  Isohypsennetzes  gelöst,  die  letztere  durch  Verwendung 
conventioneller  Veranschaulichungsmittel.  Wir  unterscheiden  verschiedene 
Bodenkategorien,  wie  Fels-,  Schutt-  und  abgeböschtes  Gelände,  durch  bestimmte 
Signaturen  und  schattiren  oder  coloriren  die  Karten,  um  die  Plastik  der  Erd- 
oberfläche hervortreten  za  lassen.  Keines  dieser  Veranschaulichungsmittel  aber, 
an  sich  genommen,  bringt  die  Meereshöhen  der  einzelnen  Orte  zur  Darstellung,  sie 
alle  setzen  ein  Isohypsennetz  voraus,  welches  also  das  feste  Gerippe  jeder  exacten 
Karte  bildet  und  dnrch  die  Fels-,  Schutt-  und  Gletscherzeichnung  ebenso  hin- 
dorchzuziehen  ist^  wie  durch  die  Schattirung  oder  Colorirung.  Sobald  man 
diese  Forderung  erfüllt,  kann  man  die  Schattirung  der  Karten  mit  einer  ge- 
wissen Freiheit  behandeln,  da  ihr  nicht  mehr  das  zufällt,  was  man  von  ihr 
häufig  irriger  Weise  erwartet,  nämlich  eine  mathematisch  genaue  Wiedergabe 
der  Erhebungen.  Man  kann  sie  den  Zwecken  der  Karte  entsprechend  wählen, 
welche  mit  dem  Maassstabe  variiren.  Karten  grossen  Maassstabes  mit  dichten 
Isohypsen  erhalten  durch  letztere  bereits  eine  gewisse  Plastik,  letztere  ist  da- 
her nur  durch  eine  zweckmässige  Schimmerung  zu  unterstützen,  die  am  besten 
nach  senkrechter  Beleuchtung  auszuführen  ist,  da  letztere  allein  den  Böschun- 
gen eindeutige  Schattirungeu  gewälirt.  Ist  das  Isohypsennetz  weit,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  die  Schattirung  durch  Gefällslinien  (Schraffen)  zu  erzielen.  Bei 
Karten,  welche  nicht  mehr  die  Böschungen  der  einzelnen  Formelemente  wieder- 
zugeben vermögen,  erzielt  man  die  besten  Geländebilder  dnrch  gemischte  Be- 
leuchtung: die  schräge  giebt  die  Hochgebirgsformen,  die  senkrechte  die  Mittel- 
gebirgs-  und  Plateauformen  am  anschaulichsten  wieder.  Bei  kleinen  Maassstäben 
endlich,  die  nicht  mehr  die  einzelnen  Formen  erkennen,  sondern  nur  noch  die 
Bäume  hervortreten  lassen,  ist  ein  gut  abgestuftes  Golorit  der  Höhenschichten  des 
beste  Verfahren.  Man  wende  also  verschiedene  Veranschanlichungen  an,  je 
nachdem  Böschungs-,  Formen-  oder  Höhenplastik  erzielt  werden  kann.  Die 
Felszeichnung  ist  in  böschangsplastischen  Karten  am  besten  so  auszuführen, 
dass  die  conventionelle  Felssignatur  über  den  Isohypsen  (letztere  eventuell  in 
weiteren  Abständen  als  sonst)  und  der  Schattirung  thunlichst  die  Seitenansicht 
der  Wände  in  ihren  charakteristischen  Zügen  skizzirt.  Die  Schattirung  solcher 
Karten  kann  in  Böschungen,  die  durch  die  Isohypsen  hindurchlanfen,  lichter 
gehalten  werden,  als  in  den  kleinen,  zwischen  den  Curven  gelegenen  Abfällen 
Es  empfiehlt  sich  auch  hier,  wie  sonst  in  der  Kartographie,  das  Kleine  etwas 
zu  übertreiben. 

(Der  Vortrag  ist  ein  Auszug  ans  einer  Studie,  die  in  der  Geographischen  Zeit- 
schrift Bd.  V,  1899,  erscheint.) 

Discussion.  Herr  NEUBEUTHER-München:  Bei  Karten,  welche  in  mili- 
tärischen Instituten  hergestellt  werden,  wird  meistens  eine  strenge,  starre  Ein- 
haltung bestimmter  Darstellungsregeln  vorausgesetzt.  Praktische  und  leicht  er- 
fassbare  und  lesbare  Formdarstellung  ist  jedoch  für  massenhaft  zur  Verwendung 
kommende  Karten,  bei  deren  Benutzern  genaues  eingehendes  Studium  der  Gradar 
tionen  nicht  vorausgesetzt  werden  kann,  das  anzustrebende  Ziel,  und  wo  dieser 
Zweck  stellenweise  ein  wohlbemessenes  Abgehen  von  der  genauen  Einhaltung 
eines  Schraffur-Schemas  empfiehlt,  muss  ein  Compromiss  aushelfen.  Der  Ge- 
danke, aus  dem  Schwarz-  und  Weiss- Verhältniss  der  Bergschraffnr  die  Böschung 
sofort  ablesen  zu  können,  ist  an  sich  schön,  doch  kann  diese  Fertigkeit  nicht 
in  breiter  Ausdehnung  vorhanden  sein.  Gerade  die  LsHMANN'sche  Berg- 
zeichnungsmanier mit  ihrer  senkrecht  angenommenen  Beleuchtung  eignet  sich 
aber  unter  entsprechenden  Modificationen  am  besten  zur  deutlich  lesbaren 
zwanglosen  Formendarstellung.  Ein  starres  Einhalten  der  Gradation  in  der 
Schraffur  wäre  z.  B.  bei  der  Gradabtheilungskarte  des  deutschen  Beiches  nicht 
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möglich  gewesen,  denn  während  man  im  Norden  mit  einer  Scala  auskommti 
die  bei  45^  mit  Schwarz  endigt,  sind  im  Alpengebiet  noch  Böschungen  mit  70 
und  80^  vorhanden,  nnd  das  Dazwischenliegende  von  45^  ab  darf  doch  nicht 
einfach  schwarz  bleiben.  Man  hat  hier,  um  das  Lesen  der  Böschungen  zn  er- 
möglichen, Isohypsen  von  100  zu  100  m  in  die  der  Scala  gegenüber  zu  hell  ge- 
gebeneu Böschungszeichnungen  des  Hochgebirges  eingestochen.  Im  Allgemeinen 
ziehe  ich  die  Formgebung  unter  senkrechter  Beleuchtung  jener  unter  schräger 
Beleuchtung  vor,  weil  bei  letzterer  die  Formen  auf  den  direct  beleuchteten 
Flächen,  wie  auch  bei  jenen,  welche  dem  angenommenen  Lichtstrahl  gegenüber 
gleichmässig  im  Schatten  liegen,  nicht  ohne  künstlich  vorgenommene  Schwankungen 
nnd  Drehungen  der  Beleuchtung  zum  Ausdruck  kommen  können,  wodurch  eine 
gleichartige  Beurtheilung  an  sich  gleichartiger  Formen  auf  verschiedenen  Stellen 
ein  und  derselben  Karte  sehr  erschwert  wird.  Wo  aber  die  schräge  Beleuchtung 
zur  Verdeutlichung  beiträgt,  wie  in  Felsgebieten  zur  scharfen  Hervorhebung 
der  Grate,  Rippen,  Mulden,  Einbruchsspalten  u.  s.  w.,  wird  sie  auch  im  topo- 
graphischen Bureau  ohne  Bedenken  benützt.  Allerdings  ist  von  Fall  zu  Fall 
durch  eigene  Zeichnungsproben  festzustellen,  wie  weit  zu  gehen  ist,  um  dem 
praktischen  ßedürfniss  für  den  Kartengebrauch  zu  genügen. 

Herr  OBEBHUMMEB-München  hebt  hervor,  dass  ihn  die  vom  Vortragenden 
berührten  Fragen  besonders  in  seiner  Stellung  als  Referent  für  Kartenwesen  im 
Deatdch-Oesterr.  Alpenverein  schon  länger  beschäftigen,  und  kann  sich  mit  allen 
Hauptpunkten  des  Vortrages  einverstanden  erklären;  besonders  betont  er,  dass 
die  moderne  Entwicklung  der  Kartographie  immer  mehr  auf  Darstellung  in  Iso- 
hypsen hindrängt  und  die  Schraffirmanier  allmählich  aus  ihrer  alten  Stellung 
verdrängt,  auch  von  privaten  Instituten  nur  mehr  selten  und  ungern  angewendet 
wird.  An  die  Felszeichnung  werden  bei  Karten  für  touristische  Zwecke  er- 
höhte Anforderungen  gestellt.  Den  mathematischen  Werth  der  schrägen  Be- 
leuchtung möchte  Obebhummeb  zwar  nicht  hinsichtlich  der  theoretischen  Be- 
gründung, wohl  aber  bezüglich  der  genauen  praktischen  Durchführung  und  Les- 
barkeit bezweifeln.  Im  Uebrigen  seien  für  die  V^ahl  der  Darstellung  nicht 
bloss  der  Maassstab,  sondern  auch  der  Zweck  der  Karte  maassgebend. 

Ausserdem  sprach  Herr  S.  FiNSTEBWAiiDEB- München. 

Herr  Penck  (Erwiderung).  Ich  freue  mich,  dass  meine  Ausführungen  in 
so  vielen  Stücken  den  Beifall  des  Herrn  General  Neüreutheb  gefunden 
haben;  die  neueren  bayerischen  Karten  verwirklichen  vielfach  die  von  mir  aus- 
einandergesetzten Gesichtspunkte.  Eine  Wildheit  in  der  Geländedarstellung, 
wie  sie  Herr  Prof.  Finstebwaldeb  befürchtet,  braucht  bei  Anwendung  der  em- 
pfohlenen Regeln  noch  nicht  einzureissen.  Es  handelt  sich  lediglich  darum,  dass 
die  consequente  Befolgung  eines  Darstellungsprincip  nicht  so  weit  getrieben 
werden  solle,  dass  der  Karteninhalt  darunter  leidet. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  FENNER-Darmatadt. 

Zahl  der  Theilnehmer:  8. 

2.  Herr  Max  ScHMiDT-München:  Erläntemde  Bemerkungen  ttber  die  Ein- 
riehtung  der  hjdrometrisehen  FrQfangsanstalt  der  königlichen  Technischen 
Hoehschule  in  Milnehen. 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  in  neuerer  Zeit  hydrologische  und  hydro- 
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technische  Untersnchnngen  gewonuen  haben,  lassen  es  erklärlich  erscheinen, 
dass  der  Ansführang  der  Wassermessungen  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet wird. 

Will  man  die  in  einer  gewissen  Zeit  durch  einen  Wasserlaaf  abgeführte 
Wassermenge  bestimmen,  so  kann  das  dadurch  geschehen,  dass  man  das  Ab- 
flussprofil in  einzelne  regelmässig-  begrenzte  Theilflächen  zerlegt  und  für  jede 
derselben  den  Flächeninhalt  und  die  mittlere  Wassergeschwindigkeit  durch 
Messung  bestimmt. 

Man  erhält  dann  die  gesuchte  Gesammtwassermenge  durch  Summirnng 
der  einzelnen  Producte  von  Flächeninhalt  und  Geschwindigkeit  in  den  Theil- 
flächen. 

Diese  Messungen  bieten  nur  bezüglich  der  Wassergeschwindigkeit 
einige  Schwierigkeiten.  Unter  den  hierfür  gebräuchlichen  Messinstrumenten 
nimmt  der  durch  den  Wasserbaudirector  Woltmann  in  Hamburg  im  Jahre  1790 
zuerst  bekannt  gemachte  hydrometrische  Flügel  die  wichtigste  Stelle  ein. 
Derselbe  besteht  in  seiner  ursprünglichen  Gestalt  aus  einem  kleinen  Schaufel- 
rad mit  2  bis  5  zur  Rotationsebene  schräg  gestellten,  ebenen  Schaufeln,  welche 
durch  stabförmige  gerade  Arme  mit  einer  horizontalen,  im  Flügelgestell  leicht 
drehbar  gelagerten  Welle  verbunden  sind.  Die  Welle  ist  mit  einer  Schnecken- 
schraube versehen,  welche  in  ein  Zahnrad  eingreift  und  ein  Räderzählwerk  in 
Bewegung  setzt.  Durch  den  Wasserstoss  wird  dieses  Schaufelrad  in  Umdrehungen 
versetzt  und  deren  Zahl  während  eines  bestimmten,  an  einer  Uhr  abgelesenen 
Zeitraumes  mittelst  des  Zählwerkes  beobachtet. 

Kennt  man  nun  die  Beziehung,  welche  zwischen  den  auf  die  Zeiteinheit 
treffenden  Umdrehungszahlen  (n)  des  benützten  Flügels  und  der  entsprechenden 
Wassergeschwindigkeit  (v)  besteht,  so  lässt  sich  letztere  berechnen,  und  man 
hat,  wenn  beispielsweise  beide  Grössen  einander  einfach  proportional  sind: 

y  :=  k  •  n. 

Diese   mathematische   Beziehung    heisst    die    Flügelgleichung. 

Von  dem  Einfloss  der  im  Mechanismus  des  Instrumentes  auftretenden 
Reibnngswiderstände  auf  die  Form  dieser  Gleichung  wird  später  noch  kurz  die 
Rede  sein. 

Die  Gestaltung  und  mechanische  Einrichtung  der  hydrometrischen  Flügel 
hat  im  Laufe  der  Zeit  mancherlei  Verbesserungen  erfahren. 

So  hat  der  Ingenieur  BAUMaABTEN  In  Paris  im  Jahre  1845  den  Schaufel- 
blättern die  Form  von  Schraubenflächen  mit  geraden  Erzeugenden,  welche  die 
Rotationsaxe  senkrecht  schneiden,  gegeben.  Neuerdings  erhalten  die  Schaufel- 
räder statt  der  bisher  üblichen  cylindrischen  wohl  auch  eine  kegelförmige 
äussere  Begrenzung,  um  die  im  Wasser  schwimmenden  Pflanzentheile  besser 
abzuweisen. 

Die  einfachen  Räderzählwerke  der  alteren  Flügel  sind  später  durch  Dif- 
ferentialzählräder und  durch  elektrische  Zählwerke  ersetzt  worden.  Die 
letzteren  bestehen  aus  Läutewerken,  welche  nach  20,  50  oder  100  Flugel- 
umdrehnngen  ein  Glockensignal  ertönen  lassen,  und  sind  zuerst  dnrch  Ingenieur 
Henry  bei  seinen  Messungen  in  den  die  grossen  nordamerikanischen  Seen 
verbindenden  Flüssen  1867/68,  sowie  durch  Ingenieur  Ritter  in  Paris  ange- 
wendet worden.  In  Deutschland  wurden  solche  Zählwerke  durch  die  Professoren 
Amsler  in  Schaffhansen  und  Harl acher  in  Prag  1872  eingeführt  und  all- 
gemein bekannt  gemacht. 

Um  bei  der  Messung  sehr  kleiner  Geschwindigkeiten  die  einzelnen  Flügel- 
umdrehnngen  sicher  zählen  zu  können,  sind  auch  elektrische  Tourenzähler 
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mit  Zeigerwerken  in  Yerwendnng,  oder  man  benatzt  die  wesentlich  billigeren 
Horchtelephone. 

Bei  umfangreichen  Beobachtnngsarbeiten  leisten  Morseschreiber  oder 
Chronographen  gute  Dienste,  welche  die  Flügelnmlanfszahlen  neben  den 
Secnndenzeichen  einer  elektrischen  Uhr  auf  einen  endlosen  Papierstreifen  fort- 
laufend anüschreiben. 

Die  Flügel  mit  elektrischen  Zählwerken  haben  vor  jenen  mit  Räderzähl- 
werken den  grossen  Vorzng,  dass  znr  Beobachtung  der  Umlaufzahlen  das 
Instrament  nicht  jedesmal  aus  dem  Wasser  genommen  werden  mnss;  man  kann 
daher  dieselben  auch  als  Geschwindigkeits-Integratoren  einrichten  und  verwenden 
und  mit  ihnen  nach  dem  Vorgang  von  Hablagheb  ohne  weiteres  die  mittlere 
Geschwindigkeit  in  einer  Verticalen  messen. 

Besondere  Sorgüeilt  erfordert  bei  den  hydrometrischen  Flügeln  die  Er- 
mittelung der  richtigen  Form  der  Fltigelgleichung  und  die  genaue  Be- 
stimmung ihrer  Zahlencoefficienten. 

Das  einfache  Gesetz  der  Proportionalität  der  Umlaufszahlen  (n)  und  dei 
Geschwindigkeitswerthe  (v)  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  die  Reibungswider 
stände  im  Flügelmechanismus  sehr  klein  sind.  Diese  Widerstände  ganz  zu  b& 
seitigem,  gelingt  indessen  auch  bei  Anwendung  von  Kugellagern  für  den 
Halszapfen  der  Flügelwelle  nur  annähernd.  In  der  Regel  ist  daher  eine  ge- 
wisse Wassergeschwindigkeit  (yq)  erforderlich,  um  die  Reibungswiderstände  zu 
überwinden  und  das  Flügelrad  überhaupt  in  Bewegung  zu  erhalten.  Die  Flügel- 
gleichung nimmt  dann  durch  Hinzufügen  des  absoluten  Gliedes  Vq  die  Form  an: 

V  =  Vo  +  k  •  n. 

Aber  auch  diese  Formel  liefert  keinen  genügend  scharfen  Ausdruck  für  das 
Gesetz  der  Flügel bewegung,  sobald  sehr  kleine  Geschwindigkeiten  in  Frage 
kommen;  man  hat  sich  deshalb  veranlasst  gesehen,  noch  ein  nach  n  quadratisches 
Glied  beizufügen,  und  erhält  nun  die  Formel: 

V  =  Vo  +  k  .  n  +  kj  •  n2, 

welche  sich  graphisch  durch  eine  Parabel  darstellen  lässt. 

Sehr  sorgfältige  theoretische  Untersuchungen  über  eine  richtige  mathe- 
matische Darstellung  des  Gesetzes  der  Flügelbewegung,  das  auch  für  kleine 
Wassergeschwindigkeiten  scharfe  Geltung  besitzen  muss,  hat  Ingenieur  Batjm- 
QABTEK  in  Paris  in  den  Annales  des  Ponts  et  Chauss^es  1847  veröffentlicht. 
Er  gelangt  daselbst  zu  dem  Ausdruck: 

V  =  a  •  n  +  y  b  •  n''^  +  c, 

worin  v  und  n  die  frühere  Bedeutung  besitzen,  a,  b  und  c  durch  Versuche  zu 
bestimmende  Zahlencoefficienten  sind. 

Baumg ARTEN  findet  die  Richtigkeit  dieser  Gleichung  durch  umfangreiche 
Yergleichungen  seiner  Flügelmessungen  mit  Schwimmerbeobachtungen  be- 
stätigt, da  beide  Beobachtungsarten  am  gleichen  Orte  dieselben  Geschwindig- 
keitswerthe liefern.  Zu  dem  gleichen  Ergebniss  gelangte  auch  Bobnemann  in 
Freiberg  im  Jahre  1847  durch  zahlreiche,  in  seinem  hydraulischen  Observatorium 
im  Freiwalde  bei  Brand  ausgeführten  Flügelbeobachtungen,  die  er  nach  der 
Methode  der  kleinsten  Quadrate  berechnet  und  in  seinem  in  Freiberg  im 
Jahre  1849  erschienenen  Lehrbuch  der  Hydrometrie  veröffentlicht  hat 
(Die  Thatsache,  dass  Geheimrath  Zeuner  und  Professor  Nagel  in  Dresden  in 
einer  1878  als  Manuscript  vervielfältigten  Untersuchung  die  Gültigkeit  dieses 
Gesetzes  nicht  bestätigt  fanden,  erklärt  sich  sehr  einfach  dadurch,  dass  ihren 
Untersuchungen  ein  unzureichendes  Beobachtungsmaterial  zu  Grunde  liegt.) 
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Auch  der  als  Hydrotechniker  rühmlich  bekannte  ehemalige  Wasserbau- 
director  von  Elsass-Lothringen,  H.  Gbebenau,  hat  sich  in  seiner  Publication 
über  die  internationale  Rheinstrommessnng  bei  Basel  (München  bei  Lindauer 
1878)  mit  dem  Gesetz  der  Flügelbewegung  beschäftigt  und  kommt  auf  Grund 
von  etwa  300  Versnchsmessungen  für  einen  von  T.  Ebtel  in  München  ausge- 
führten Flügel  auf  die  ganz  ähnliche  Gleichungsform: 

V  =  a  +  b  •  n  +  y^c  •  n*-^  —  d  . 

Neuere  Untersuchungen  über  die  beste  Form  der  Flügelgleichung  sind  vom 
Vortragenden  in  der  Zeitschrift  d.  V.  Deutscher  Ingenieure  Bd.  XXXIX,  Berlin 
1895,  veröffentlicht  worden.  Derselbe  geht  von  einem  für  die  Aenderung  der 
ümlaufszahlen  mit  abnehmender  Geschwindigkeit  aufgestellten  Gesetze  aus,  das 
durch  eine  Gleichung  4.  Grades  dargestellt  wird,  und  entwickelt  daraus  für 
die  Berechnung  der  Wassergeschwindigkeit  die  Gleichung: 

V  =  k  .  n  (1-/9)  +  >r(k7nT-^)2-+-Vo2, 

in  welcher  die  Coefficienten  eine  sehr  einfache  geometrische  Bedeutung  besitzen, 
da  k  die  Ganghöhe  der  Flügelschraubenfläche,  Vq  die  sogenannte  Anlauf- 
geschwindigkeit des  Flügels  und  ß  einen  von  den  Reibungswiderständen  im 
Mechanismus  abhängigen  Coefficienten  darstellt,  dessen  Werth  zwischen  den 
Grenzen  0  und  1  liegt. 

Diese  Gleichung  kann  durch  veränderte  Schreibweise  in  die^  Formel  von 
Baümg AKTEN  übergeführt  werden  und  nimmt  für  /S  ==  0  die  einfachere  Gestalt  an: 

V  ==  Vo  +  k  •  n. 

Steht  somit  die  Form  der  Flügelgleichung  im  Allgemeinen  fest,  so  handelt 
es  sich  weiter  noch  darum,  die  numerischen  Werth  e  der  Zahlen  coefficienten, 
welche  für  jeden  Flügel  verschieden  ausfallen,  in  zuverlässiger  und  zweck- 
mässiger Weise  zu  bestimmen. 

Am  besten  werden  solche  Coefficientenbestimmungen  in  besonders  hierfür 
eingerichteten  hydrometrischen  Prüfungsanstalten  vollzogen,  die  mit 
guten  Beobachtungshülfsmitteln  ausgestattet  sind  und  auch  durch  die  üebung 
und  Erfahrung  der  Beobachter  eine  entsprechende  Genauigkeit  dieser  von 
mancherlei  Fehlern  beeinflussten  Messungen  gewährleisten. 

Eine  der  ersten  Anstalten  dieser  Art  ist  durch  die  Professoren 
V.  Bauebnfeind  und  Fbauenholz  unserer  Hochschule  auf  dem  Besitzthum 
des  Badebesitzers  Ungebeb  in  Schwabing  bei  München  im  Jahre  1884  ins 
Leben  gerufen  und  der  allgemeinen  Benutzung  zugänglich  gemacht  worden. 

Durch  den  Vortragenden  wurde  diese  Anstalt  im  Jahre  1893  nach  dem 
Grundstück  der  Technischen  Hochschule  in  München  verlegt  und  durchaus  neu 
für  elektrischen  Betrieb  eingerichtet.  Eine  genaue  Beschreibung  der  älteren 
Anlage  hat  Ingenieur  A.  Fbank  im  Centralblatt  der  Bauverwaltung,  Jahr- 
gang 1885,  veröffentlicht;  die  Einrichtungen  der  neuen  Anlage  sind  in  der 
Deutschen  Bauzeitung  vom  Jahre  1894  und  in  der  Zeitschrit^  des  Vereins 
Deutscher  Ingenieure  vom  Jahre  1895  ausführlich  besprochen  und  werden  am 
Schluss  des  Vortrags  zunächst  an  der  Hand  von  Constructionszeichnungen  er- 
läutert und  sodann  im  Betrieb  vorgefühii;. 

Die  neue  Münchener  Flügel-Prüfungsanstalt  verfügt  über  einen  in 
Stampfbeton  hergestellten  Prüfungskanal  von  108  m  Länge  mit  1  m  Wasser- 
tiefe und  1,2  m  lichter  Weite,  welcher  seine  Wasserfüllung  ans  der  städtischen 
Wasserleitung  erhält 

Die  Längsmauern  des  Kanals  tragen  ein  normalspuriges  Schienengeleise, 
auf  welchem  ein  durch  die   Firma  Jos.  Eathgebeb  in  München  gelieferter, 
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elektrisch  angetriebener  Motorwagen  läuft,  der  auf  seiner  Plattform  zwei  Sitz- 
plätze für  den  Beobachter  nnd  seinen  Schreibgehülfen,  einen  Standplatz  für  den 
Wagenführer  nnd  die  erforderlichen  Einrichtungen  für  die  Befestigung  der 
Flngelstange  und  der  nöthigen  Hülfsinstrumente,  insbesondere  den  zur 
Registrirang  der  Beobachtungen  dienenden  Chronographen^  trägt. 

Die  Prüfungsanstalt  fuhrt  während  der  frostfreien  Zeit  des  Jahres  auf  Antrag 
der  Besitzer  von  hydrometrischen  Flügeln  die  Ermittelung  der  Zahlencoefficienten 
der  Flugelgleichungen  gegen  eine  amtlich  festgesetzte  Gebühr  aus  und  fertigt  hier- 
über Prnfungsscheine  aus,  welche  das  vollständige  Beobachtungsmaterial  Ziffern- 
massig  enthalten  und  ausserdem  eine  Darstellung  der  Flügelgleichung  in  Linien- 
form geben.  Diese  Darstellung  ermöglicht  es,  für  jede  bei  praktischen 
Messnngen  beobachtete  und  auf  die  Zeiteinheit  reducirte  Umlaufszahl  n  des 
Flügels  den  entsprechenden  Geschwindigkeitswerth  v  ohne  jede  weitere  Rechnung 
mit  aller  nur  wünschenswerthen  Schärfe  unmittelbar  zu  entnehmen. 


3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Geographie. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Max  ScHMiDT-München. 

Zahl  der  Theilnehmer  14. 

3.  Herr  K.  R.  RoCH-Stuttgart:  Ueber  die  Constrnction  invariabler  Pendel« 

Im  Frühjahr  dieses  Jahres  sind  von  mir  auf  10  Stationen  des  Tübinger 
Meridians  im  Königreich  Württemberg  relative  Schweremessungen  ausgeführt 
worden.  Benutzt  wurden  Pendel  aus  der  Werkstatt  des  Herrn  E.  Sghneideb 
in  Wien. 

Ich  hatte  mir  die  Aufgabe  gestellt,  einestheils  die  Hauptfehlerquellen  mög- 
lichst zn  eliminiren  und  auderentheils  die  etwa  verbleibenden  Fehler  selbst 
möglichst  scharf  zu  bestimmen.  Die  hauptsächlichsten  Correctionen,  die  an  den 
beobachteten  Werthen  der  Schwingungsdauer  anzubringen  sind,  sind,  abgesehen 
von  der  Correction  für  die  Luftdichte,  bekanntlich  folgende;  1.  die  Correction 
wegen  des  Ganges  der  Beobachtungsuhr,  2.  die  Correction  für  das  Mitschwingen 
der  Unterlage,  3.  die  Fehler  in  der  Reduction  auf  die  Temperatur  von  0^  C. 
wegen  der  Variabilität  derselben  im  Pendelkasten.  Ich  verfuhr  deshalb  folgender- 
maassen: 

Um  die  Uhrcorrection  zu  eliminiren,  wurde  gleichzeitig  auf  der  Central-. 
Station  in  Stuttgart  und  auf  der  Feldstation  je  ein  Pendel  beobachtet;  die 
Coincidenzapparate  auf  beiden  Stationen  wurden  durch  dieselbe  Uhr  (Normal- 
uhr des  physikalischen  Instituts  der  Technischen  Hochschule  Stuttgart,  E.  Kutter 
Nr.  50)  unter  Benutzung  der  bestehenden  Telephonleitungen  in  Thätigkeit  ge- 
setzt. In  Stuttgart  verblieben  für  diese  Beobachtungen  zwei  Pendel,  ebenso 
wurde  auf  der  betreffenden  Feldstation  mit  zwei  Pendeln  beobachtet.  Bei  dieser 
Beobachtungsart  fällt  die  Uhrcorrection  heraus. 

Der  Fehler  des  Mitschwingens  ist  nach  der  von  mir  (Ztschft.  t  In- 
strum. XVIII.  S.  293  ff.,  1898)  beschriebenen  Methode  der  Aufstellung  so  weit 
reducirt,  dass  ein  mit  Spiegelablesung  versehenes,  also  sehr  empfindliches  Faden- 
pendel keinen  Ausschlag  zeigte. 

Die  Beobachtungen  fanden  ferner  immer  in  möglichst  tiefgelegenen  Kellern 
statt  —  die  Methode  der  Aufhängung  der  Pendel  bedingte  dies  —  so  dass  mit- 
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hin  die  Temperatur  des  Beobachtüngsranmes  an  sich  schon  sehr  constant  war; 
die  beiden  Pendel  selbst  wnrden  ferner  ungeföhr  36  Stunden  vor  dem  Beginn 
der  Beobachtnng  in  den  Schntzkasten  hineingebracht;  eine  von  ausserhalb  (des 
Kastens)  zu  handhabende  Vorrichtung  erlaubte,  die  Pendel  auf  die  Achatplatte 
aufzulegen,  abzuheben  und  auszuwechseln,  ohne  dieselben  mit  der  Hand  zu  be- 
rühren; hierdurch  war  die  Temperaturreduction  verhältnissmässig  sehr 
sicher  geworden,  da  Schwankungen  über  0,1^  0.  sehr  selten  vorkamen. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  drei  Hauptfehler  nahezu  eliminirt  waren, 
bezw.  sich  genau  bestimmen  Hessen,  hätte  man  erwarten  sollen,  dass  die  so  er- 
haltenen Werthe  unter  sich  ausserordentlich  gut  übereinstimmen  sollten,  speciell 
dass  die  Bestimmungen,  die  auf  der  Gentralstation  in  Stuttgart  vor  dem  Be- 
ginn und  nach  Schluss  der  Campagne  angestellt  wurden,  nahezu  identische 
Werthe  ergeben  würden.  Dies  traf  jedoch  nicht  zu.  Von  den  beiden  im  Felde 
benutzten  Pendeln  hatte  das  Pendel  Nr.  79  innerhalb  dreier  Wochen  seine 
Schwingangsdauer  um  15  Einheiten  der  7.  Decimale  vergrössert,  das  Pendel 
Nr.  77  sie  um  53  Einheiten  verkleinert.  Dies  Eesultat  stellt  schon  an  sich 
die  Brauchbarkeit  der  erhaltenen  Resultate  in  Frage;  es  wird  dies  jedoch  noch 
weiter  bestätigt,  wenn  man  die  Aenderung  der  Schwingungsdauer  der  beiden 
(Feld-)Pendel  betrachtet,  die  von  einer  Station  zur  folgenden  auftreten  müssen. 
Da  die  Schwingungsdauer  der  beiden  Pendel  nahezu  übereinstimmt,  so  sollten 
auch  die  Aenderungen  für  beide  nahezu  dieselben  sein;  gefdnden  wurde  dagegen: 


Beim  Uebergang  Yon  der 
Station 


Aenderung  der  Schw.-D. 
von  Pendel  Nr.  77 
(in  Einh.  d.  7.  Dec.) 


Aenderung  der  Schw.-D. 

von  Pendel  Nr.  79 

(in  Einh.  d.  7.  Dec.) 


1  auf  II 
II  auf  III 

III  auf  IV 

IV  auf  V 
V  auf  VI 

VI  auf  VII 
VII  auf  VIII 
VIII  auf  IX 


T 


-h  262 
+    83 

—  128 

-h    13 
+  165 

-+-  182 

+    26 

—  11 


+ 

272 

+ 

86 

27 

-H 

10 

4-  162 

-f-  160 

-h 

29 

—        7 


Die  Tabelle  zeigt,  dass  sich  Nr.  77  gegen  Nr.  79  unregelmässig  ge- 
ändert hat. 

Dies  lässt  sich  offenbar  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Pendellänge  nicht, 
wie  vorausgesetzt  ist,  invariabel  war,  sondern  dass  sie  sich  unregelmässig 
geändert  hat. 

Die  Pendel  wurden  nun  daran  hin  untersucht,  und  es  ergab  sieb  beim 
Auseinandernehmen  derselben,  dass  die  Constrnction  der  Pendel  im  Princip  so- 
wohl wie  in  ihrer  Ausführung  nicht  die  Gewähr  für  eine  Invariabilität  bietet; 
denn  1.  sind  die  Achatschneiden  in  den  Pendelkopf,  der  den  Spiegel  und  die 
Schneide  trägt,  nur  eingepasst  (ohne  besondere  Befestigungs Vorrichtungen), 
und  2)  ist  die  Pendellinse  mit  der  Pendelstange  nicht  hinreichend  fest  ver^ 
bunden« 

Jene  Einpassung  der  Schneide  ohne  weitere  Befestigung  in  eine  seitlich 
in  den  Kopf  eingefeilte  Oeffnung  mit  seitlicher  Pressung  durch  eine  Deck- 
scheibe ist  selbst  bei  sorgfältigster  Ausführung  ungenügend,  da  der  geringste 
Stoss  gegen  die  Schneide  ihre  Lage  verändern  wird;  dasselbe  kann  durch 
Temperaturänderungen  bewirkt  werden.  (Der  Vortragende  zeigt  einen  Schneider- 
schen  Pendelkopf,  bei  dem  der  schlecht  gelungenen  Einpassung  durch  dazwischen 
gelegtes  Papier  nachgeholfen  war.)  Die  Befestigung  der  Pendellinse  an  der 
Pendelstange  ist  von  Herrn  Schneidek  in  der  Weise  gemacht,  dass  die  Stange 
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auf  eine  L&nge  entsprechend  der  Dicke  der  Pendellinse  um  einige  Millimeter 
cylin drisch  abgedreht  und  dann  eine  Vernietung  der  Stange  mit  der  Linse 
Torgenommen  ist;  auch  dies  muss  ungenügend  erscheinen,  zumal  bei  den  beiden 
bisher  untersuchten  Exemplaren  eine  Verlöthung  nicht  stattgefunden  und  das  cylin- 
drische  Loch  in  der  Pendellinse  einen  grösseren  Durchmesser  besass  als  der  ab- 
gedrehte Theil  der  Peudelstange;  die  Un Veränderlichkeit  der  Lage  der  Linse 
gegen  die  Pendelstange  beruhte  also  nur  auf  dem  minimalen  Nietrand,  der 
jedoch  nicht  im  Stande  sein  möchte,  jene  Un  Veränderlichkeit  zu  garantiren. 

Um  die  Pendel  unter  möglichster  Benutzung  des  vorhandenen  Materials 
80  umzuarbeiten,  dass  dieselben  als  unveränderlich  zu  betrachten  sind,  verfuhr 
ich  folgendermaassen. 

Für  eine  Neuconstruction  würde  ich  jedenfalls  einen  anderen  Querschnitt 
der  Achat«chneide  befürworten,  da  jedoch  die  Form  der  alten  Schneide  gegeben 
war,  so  wurde  unterhalb  der  Oeffnung  parallel  mit  ihr  in  ca.  1  mm  Abstand 
ein  Einschnitt  von  der  Tiefe  der  Oeffnnng  gemacht;  hierdurch  war  ein  federndes 
Stuck  gewonnen,  das  gegen  die  untere  Seite  der  Achatschneide  durch  eine 
conische  Schraube,  deren  Gewindeaxe  im  Schnitt  lag,  gepresst  wurde.  Hier- 
durch wird  die  Achatschneide  mit  ihrer  oberen  Fläche  fest  gegen  den  oberen 
Theil  der  Oefihung  gepresst;  eine  Lockerang  der  Schneide  durch  Zurückgehen 
der  Schraube  kann  nicht  wohl  eintreten,  da  die  seitlich  aufgeschraubte  Deck- 
platte gegen  den  Schraubenkopf  drückt. 

Auch  die  Pendelstange  wurde  mit  grösster  Vorsicht  angefertigt;  in  Folge 
der  Herstellungsart  der  Messingstangen  (durch  Ziehen)  sind  dieselben  nicht 
isotrop,  sondern  jedenfalls,  namentlich  in  den  oberflächlichen  Schichten,  Spannungen 
unterworfen,  die  bei  Temperaturänderungen  Verbiegungen  derselben  hervorrufen, 
welche  die  Pendellänge  in  unübersehbarer  Weise  beeinflussen  können;  diese 
Verhältnisse  bessern  sich  wesentlich,  wenn  die  oberflächliche  Schicht  entfernt 
wird;  das  Vorhandensein  solcher  Spannungen  wird  nachgewiesen  dadurch,  dass 
solche  Stangen  krumm  werden,  wenn  mau  die  oberflächliche  Schicht  entfernt; 
es  wurden  nun  für  die  Pendelstangen  nur  solche  Exemplare  benutzt,  die  nach 
dem  Abdrehen  um  einige  Millimeter  nicht  krumm  wurden.  (Der  Vortragende 
zeigt  mehrere  beim  Abdrehen  krumm  gewordene  Stangen.)  Das  Ende  einer 
solchen  gerade  gebliebenen  Stange  wurde  nun  conisch  abgedreht,  dass  es  in 
das  conisch  gedrehte  Loch  der  Pendellinse  passte,  darauf  wurde  die  Stange 
mit  der  Pendellinse  verlöthet  (ohne  Löthsäure)  und  darauf  unten  vernietet; 
auf  diese  Weise  erhielt  man  eine  absolut  feste  unveränderliche  Verbindung  der 
Linse  mit  der  Pendelstange,  die  in  den  Pendelkopf  eingeschraubt  und  ver- 
löthet war. 

In  dieser  Weise  hergestellte  Pendel  zeigten  sich,  soweit  sie  bisher  beobachtet 
sind,  vollkommen  unveränderlich;  Transportiren  auf  der  Eisenbahn,  selbst 
Klopfen  mit  einem  Holzhammer  an  der  Schneide,  starke  Stösse  änderten  ihre 
Schwingungsdauer  gegen  ein  sorgfältig  vor  jeder  energischen  Berührung  ge- 
schütztes Pendel  nicht 

Discussion.  Herr  C.  v.  OBFF-München:  Die  Sorgfalt,  welche  Herr  Prof. 
Koch  der  Untersuchung  über  die  Veränderlichkeit  der  bei  den  Beobachtungen 
als  unveränderlich  angenommenen  Pendel  zugewendet  hat,  verdient  sicherlich 
die  höchste  Beachtung  Aller,  die  sich  mit  relativen  Schweremessungen  befassen; 
das  Zutreffen  dieser  Voraussetzung  ist  besonders  dann  von  erhöhter  Wichtigkeit, 
wenn  die  Zeitintervalle,  nach  deren  Ablauf  es  möglich  ist,  zu  dem  Eeferenz- 
punkte  zurückzukehren,  sehr  lange  sind,  wie  dies  bei  allen  Expeditionen  in 
ferne  Gegenden  der  Fall  ist.  Die  Veränderlichkeit  der  von  Herrn  Koch  be- 
nutzten ScHKEiDEB'schen  Pendel  ist  von  vielen  Beobachtern  constatirt  worden, 
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und  allenthalben  macht  sich  der  Wunsch  geltend,  diese  Fehlerquelle,  welche  bisher 
nar  unvollkommen  berücksichtigt  werden  konnte,  gründlich  ausgeschlossen  zu  sehen. 
Die  von  Herrn  Koch  angegebene  Construction  seiner  Pendel  dürfte  jedenfalls  als 
eine  willkommene  Verbesserung  zu  betrachten  sein.  Auch  bei  den  in  Bayern  be- 
nutzten ScHNEiDEB'schen  Pendeln  hat  sich  —  wenn  auch  in  ungleich  geringerem 
Grade — diese  Ver&nderlichkeit  gezeigt.  Die  Durchsicht  der  seiner  Zeit  von  der  Baye- 
rischen Commission  für  die  Internationale  Erdmessung  erfolgenden  Veröffentlichung 
dürfte  indessen  die  Ueberzeugung  begründen,  dass  unsere  Resultate  innerhalb 
der   bisher   geforderten   und  für   das  Studium  geophysikalischer  Fragen    auch 

vollkommen    ausreichenden   Grenze   von  7-r^— .rr-  der  Intensität  der   Schwere 

250  000 

genau  sind.  —  Das  Geoid  ist  eine  Fläche,  welche  sich  wellenförmig  längs  der 
im  Grossen  und  Ganzen  rotationsellipsoidischen  mathematischen  Erdoberfläche 
hinzieht  and  alle  Unregelmässigkeiten  der  Erdrinde  in  sehr  bedeutend  reducirtem 
Maasse  wiedergiebt;  so  w^enig  man  es  vermag,  irgend  einen  Theil  der  physischen 
Erdoberfläche  durch  eine  matiiematische  Formel  vollkommen  genau  darzustellen, 
ebenso  wenig  wird  man  im  Stande  sein,  für  die  Gestalt  der  mathematischen 
Erdoberfläche  einen  einfachen  analytischen  Ausdruck  aufzustellen.  —  Ich  möchte 
bezüglich  der  Genauigkeit  unserer  bayerischen  Schweremessungen  noch  kurz  auf 
die  Station  Coburg  verweisen,  woselbst  der  von  Herrn  Dr.  Anding  gefundene 
Werth  der  Schwereintensität  bis  auf  0,025  mm  mit  dem  von  dem  Geodätischen 
Institut  erhaltenen  Resultate  übereinstimmt;  ich  gestatte  mir  femer  zu  be- 
merken, dass  die  im  Jahre  1896  von  Herrn  Db.  Öbtel  ausgeführte  Bestimmung 
der  Schweredifferenz  V^ien-München  bis  auf  0,002  mm  das  im  Jahre  1899  von 
Herrn  Db.  Anding  erhaltene  Resultat  giebt,  und  dass  die  Stationen  Wien, 
Potsdam,  München,  deren  Schwereunterschiede  in  den  Jahren  1893 — 1899  von 
verschiedenen    Beobachtern    bestimmt    wurden,    einen    Schlussfehler    von    nur 

0,02  mm  =  ^^z^^^  der  Schwereintensität  aufweisen. 
500000 

Herr  Neübeutheb- München:  Die  Oberfläche  des  herausgenommenen 
Zapfens  der  abgeschnittenen  Pendelstange  macht  mir  den  Eindruck,  als  ob 
dieser  Cylinder  nicht  auf  der  Drehbank  mit  dem  Stahl  bis  auf  den  zum  Ein- 
klemmen in  die  Pendel-Linse  erforderlichen  Durchmesser  gebracht  worden  wäre, 
sondern  mittelst  der  Feile  durch  sogenanntes  .,Wälzen".  Centrirung,  sowie 
senkrechte  Stellung  zur  Hauptebene  der  Pendellinse  werden  dadurch  fraglich, 
ebenso  die  feste  Verbindung.  Gutachtliche  Aeusserung  hierüber  muss  ich  Prä- 
cisions-Mechanikern  überlassen. 

Herr  Öbtel  fragt  an,  ob  die  erwähnten  Constructionsmängel  der  Schneideb- 
schen  Pendel  auch  vom  geodätischen  Institut  in  Potsdam  constatirt  und  bei  den 
STüGKBATH'schen  Pendeln,  deren  sich  das  geodätische  Institut  jetzt  bedient, 
vermieden  würden. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  ScHMiDT-München,  TESDOBPF-Stuttgart, 
PENCK-Wien  und  der  Vortragende. 


IIL 
Abtheilung  fQr  Physik  und  Meteorologie. 

(Nr.  III.) 

Einführende:  Herr  HERMANN-EBEET-München, 

Herr  Fbitz  EBK-München. 
Schriftführer:  Herr  Aethur  KoRN-München, 

Herr  Karl  FiscHER-Müncben, 
Herr  Ludwig  FoMM-München, 
Herr  Joseph  JEHLiN-München, 
Herr  Bernhard  ERHART-München. 


Oehaltene  Torträge. 

1.  Herr  Adolph  Wüllner- Aachen:   üeber  die  Spectra  der  Kathoden-  und 
Kanalstrahlen. 

2.  Herr  F.  Giesel- Braunschweig:  üeber  Radium  und  Polonium  (mit  Demon- 
strationen). 

3.  Herr  C.  Heinke-München :  üeber  Wellenstrom-Energie. 

4.  Herr  L.  FoMM-München:  Elektrische  Abbildungen. 

5.  Herr  J.  ELSTER-Wolfenbüttel :   üeber   die  Elektricitätszerstreuung  in  der 
freien  Atmosphäre  (mit  Demonstration). 

6.  Herr  Otto  Faller-Z weibrücken:  Eine  neue  Anschauung  über  die  Reibung. 

7.  Herr  J.  Elster- Wolfenbüttel :   Demonstration   der  entladenden  Wirkung 
des  Radiums. 

8.  Herr  Robert  Emden- München:  Ein  rasch  rotirender  Spiegel. 

9.  Herr  Ignaz  KLEMENÜJic-Innsbruck:    Ein  Versuch  über  das  Mitschwingen 

nach   BOLTZMANN. 

10.  Herr  CEREBOTANi-München:  Typentelegraphie  ohne  Draht  (mit  Demon- 
stration). 

11.  Herr  M.  PLANCK-Berlin:  üeber  irreversible  Strahlungsvorgänge. 

12.  Herr  E.  Pringsheim- Berlin:  üeber  die  Vertheilung  der  Energie  im  Spec- 
tmm  des  schwarzen  Körpers  und  des  Platins,  nach  gemeinsam  mit  Herrn 
0.  LtJMMER  ausgeführten  Versuchen. 

13.  Herr  V.  BJERKNES-Stockholm:  üeber  die  Mechanik  der  Cyklone. 

14.  Herr  Hans  MAURER-Darmstadt:  üeber  die  Einrichtung  meteorologischer 
Stationen  in  Dentsch-Ostafrika  und  den  Betrieb  derselben. 

15.  Herr  Paul  BERGHOLZ-Bremen:  üeber  Tropenorkane. 

16.  Herr  R.  BöRNSTEiN-Berlin:  üeber  Luftdruckvertheihung. 

17.  Herr  E.  AscHKiNASS-Berlin :  üeber  anomale  Dispersion  im  ultrarothen 
Spectralgebiet. 
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18.  Herr  HAGENBACH-BiscHOFF-Basel  und  Herr  Robert  EMDEN-München: 
Versnche  mit  Dracklaft  (mit  Demonstration). 

19.  Herr  C.  DiETEBici-Hannover:  Ueber  die  Zustandsgleichung  von  van  der 
Waals. 

20.  Herr  G.  EAHLBAüM-Basel:  Ueber  Metalldestillation. 

21.  Herr  F.  F.  MARTENS-Berlin:  a)  Neues  Polarisationspbotometer  für  weisses 
Liebt 

b)  Neues  Vergleichscolorimeter  für  Spectroskope  (mit  Demonstation). 
22-    Herr  Max  LEVY-Berlin:    Ein   neuer    Quecksilberstrabiunterbrecher    (mit 
Demonstration). 

23.  Herr  Leo  ARONs-Berlin:  Ueber  den  Licbtbogen  zwischen  Metallelektroden. 

24.  Herr  R.  Straube l- Jena:  Energiebahnen  des  gebengten  Lichtes. 

25.  Herr  E.  WARBURO-Berlin :  Ueber  die  Wärmeeinheit  (Referat) 

26.  Herr  R.  MoLLiEB-Dresden:  Daten,  welche  die  Eigenschaften  der  Gase  und 
Dämpfe  bestimmen,  insbesondere  specifische  Wärme,  latente  Wärme  und 
Dichte  (Referat). 

27.  Herr  W.  MARCKWALD-Berlin:  Ueber  Phototropie. 

28.  Herr  Aug.  Hagenbach- Bonn:  Ueber  reducirende  Wirkung  elektrolytisch 
abgeschiedener  Metalle. 

29.  Herr  W.  RAMSAY-London:  Ueber  die  neuentdeckten  Gase. 

30.  Herr  W.  OsTWALD-Leipzig:  Periodisch  veränderliche  Reactionsgesch windig- 
keiten. 

31.  Herr  L.  WuLFE-Schwerin :  Ueber  die  Methoden  der  künstlichen  Krystall- 
zucht  (mit  Demonstration). 

32.  Herr  Hans  MAURER-Darmstadt:  Erdmagnetische  Beobachtungen  in  Dentsch- 
Ostafrika. 

33.  Herr  W.  EREBS-Hagenau:  Luftdruckbeobachtungen  in  Britisch-Indien  und 
die  Theorie  der  Luftwogen. 

Die  Vorträge  25  und  26  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  angewandte  Mathematik  und  Physik,  die  Vorträge  27 — 31  in  einer 
gemeinsamen  Sitzung  mit  den  Abtheilungen  für  Chemie  und  für  Mineralogie 
gehalten. 


1.  Sitzung, 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HAGBNBACH-BiscHOFF-Basel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  81. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  wurden  folgende  Vorträge 
gebalten. 

1.  Herr  Ad.  Wüllner- Aachen:  Ueber  die  Speotra  der  Kathoden-  und  Kanal- 
strahlen« 

Bei  Besprechung  einer  im  vergangenen  Jahre  erschienenen  Arbeit  des 
Herrn  Eescke,  in  welcher  die  Ansicht  dargelegt  ist,  dass  die  Kathodenstrahlen 
ausgeworfene  Theilchen  der  Kathode  seien,  kamen  mein  College,  Herr  W.  Wien, 
jetzt  in  Giessen,  und  ich  zu  dem  Resultate,  dass  ein  weiterer  Aufschluss  über 
die  Kathoden-  und  Kanalstrahlen  sich  wohl  durch  die  Untersuchung  der  Spectra 
dieser  Strahlen  gewinnen  lasse.  Hierbei  liegt  natürlich  die  Annahme  zu  Grunde, 
dass  das  schwache  Licht,  das  diese  Strahlen  aussenden,  von  den  fortgeschleuderten 
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Theüchen  ausgeht,  welche  nach  Herrn  Wien's  Untersachang  die  Kathoden- 
Strahlen  bilden. 

Da  ich  gerade  mit  der  Zasammenstellnng  der  von  mir  im  Jahre  1889  he- 
ontzten  Anordnung  zur  Beobachtung  einiger  Spectralerscheinungen  beschäftigt 
war,  habe  ich  dieselben  durch  Hinzufngung  von  Röhren  erweitert,  in  denen 
ich  die  Spectra  der  Kathoden-  und  Kanalstrahlen  verschiedener  Gase  mit  denen 
des  positiven  Büschellichtes  derselben  Gase  vergleichen  konnte.  Betreffs  der 
Anordnung  der  Versuche  bemerke  ich  nur,  dass  auf  das  Sorgfältigste  eine 
Mischung  der  Kathoden-  und  Kanalstrahlen  mit  dem  positiven  Büschellicht  ver- 
mieden wurde;  die  Spectra  wurden  an  Orten  beobachtet,  wohin  der  die  Bohre 
durdisetzende  Strom  überhaupt  nicht  gelangen  konnte.  Man  erhielt  also  die 
Spectra  der  reinen  Kathoden-  und  Kanalstrahlen. 

Die  Kathoden-  und  Kanalstrahlen  sind  sehr  lichtschwach,  so  dass  man  zur 
Beobachtung  derselben  stets  dem  Spalte  des  Spectrometers  eine  ziemliche  Breite 
geben  musste.  Die  Bestimmung  der  Lage  der  einzelnen  Partien  im  Spectrum 
kann  deshalb  nicht  die  gleiche  Genauigkeit  haben  wie  im  Spectrum  des  posi- 
tiven Büschellichtes;  deshalb  ist  die  directe  Vergleichung  des  Spectrums  mit 
dem  des  positiven  Büscbellichtes  in  der  daneben  geschalteten  Bohre  ein  wesent- 
liches Hülfsmittel  zur  Erkennung  der  Natur  des  Kathodenlichtes.  Die  Licht- 
stärke reicht  so  bei  der  günstigsten  Gasdichte  aus,  um  zu  erkennen,  dass  die 
Spectra  der  Strahlen  nur  durch  die  Gase  bedingt  sind,  welche  sich  in  den  Bohren 
befinden,  sowie  um  die  charakteristischen  Verschiedenheiten  der  Spectra  der  Ka- 
thoden- und  Kanalstrahlen  sichtbar  zu  machen. 

Ich  habe  die  Spectra  verglichen  bei  Füllung  der  Röhren  mit  Sauerstoff, 
Wasserstoff,  Aethylen,  Mischung  desselben  mit  Sauerstoff  und  Luft. 


Sauerstoff. 

Die  Schwierigkeit,  ein  ganz  reines  SauerstofflBpectrum  zu  erhalten,  habe 
ich  früher  schon  hervorgehoben,  selbst  wenn  man  in  der  Zusammenstellung  jede 
Kittung  vermeidet  und  Alles  zusammenschmilzt.  Auch  dann  muss  man,  um  die 
letzte  Spur  von  Kohle  fortzuschaffen,  wochenlang  die  ganze  Zusammenstellung 
mit  Sauerstoff  ausspülen,  während  man  zur  Befreiung  der  Elektroden  und  Röhren- 
wände von  Kohle  von  Zeit  zu  Zeit  einen  kräftigen  Inductionsstrom  durch  die 
Röhren  gehen  lässt.  Das  vollständige  Spectnim  des  Sauerstoffs  im  positiven 
Buschellicht  besteht  nach  meiner  früheren  Beschreibung  (Wiedemann's  An- 
nalen,  Bd.  38.  S.  621,  1889)  aus  5  Banden,  welche  die  dem  Sauerstoff  eigen- 
thümliche  Helligkeitsvertheilung  zeigen.  Sie  sind  in  der  Mitte  am  hellsten,  so 
dass  sie  dem  Beschauer  als  Prismen  erscheinen  mit  dem  Auge  zugewandter 
Kante.  Die  Banden  reichen  im  Roth  von  den  Wellenlängen  644  (Ang- 
STÖM'sche  Einheiten)  bis  634,  im  Orange  von  603  bis  594,  im  Gelb  von  592 
bis  580,  im  Gelbgrün  von  564  bis  551  und  die  letzte  im  Grün  von  530 
bis  519.  Dahinter  zeigen  sich  noch  drei  schwach  helle  Felder.  Zu  diesen 
Banden  kommt  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  über  das  ganze  Spectrum  vertheilter 
heller  Linien. 

Die  Kathodenstrahlen  zeigen  in  ihrem  Spectrum  die  hellste  Partie  der 
Bande  im  Orange,  und  die  hellste  Linie  entspricht  etwa  der  Wellenlänge  598, 
die  gelbgrüne  Bande,  deren  hellste  Linie  die  Wellenlänge  560  hat,  eine  grüne 
Linie,  welche  im  Sauerstoffspectrum  immer  zuerst  sichtbar  wird,  wenn  man 
den  Strom  bei  steigender  Verdünnung  durch  ein  'mit  Sauerstoff  gefülltes  Bohr 
hindurchgehen  lasst,  mit  der  W^ellenlänge  533,  die  grüne  Bande,  deren  hellste 
Linie  die  Wellenlänge  526  hat.  Ausserdem  lassen  sich  auch  noch  die  drei  schwach 
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helleu  Felder  hinter  der  grünen  Bande  zwischen  den  Wellenlängen  etwa  518 
bis  503  soeben  erkennen.  Sehr  schwach  sichtbar  sind  noch  einige  andere 
Felder,  nicht  hell  genug,  um  ihre  Lage  bestimmen  zu  können.  Von  den  im 
Spectrum  des  positiven  Büschellichtes  zum  Theil  sehr  hellen  Linien  ist  ausser 
der  erwähnten,  533,  nichts  zu  sehen. 

Im  Spectrnm  der  Kanalstrahlen  ist  von  den  Sauerstoffbanden  im  Roth, 
Orange  und  Gelb  nichts  zu  sehen,  ganz  schwach  angedeutet  ist  die  gelbgrüne 
und  die  grüne  Bande.  Dagegen  tritt  eine  Anzahl  Linien  hervor,  welche  im 
Spectrum  der  Kathodenstrahlen  nicht  sichtbar  sind.  Es  sind  zunächst  die  im 
Spectrum  des  positiven  Büschellichtes  vielleicht  hellste  Linie,  Plückeb'b  Ou, 
Wellenlänge  615,  die  beiden  grünen  Linien ,  Wellenlängen  544  und  533;  weiter 
sind  zum  Theil  sehr  schwach  sichtbar  noch  4  Linien  mit  den  Wellenlängen 
von  etwa  500  —  494  —  486  —  477. 

Das  Spectrum  der  Kathodenstrahlen  zeigt  hiemach  wesentlich  die  Banden, 
das  der  Kanalstrahlen  wesentlich  nur  Linien.  Da  die  Kanalstrahlen  erheblich 
lichtschwächer  sind  als  die  Kathodenstrahlen,  so  könnte  man  annehmen,  dass 
man  in  ihrem  Spectrum  die  Banden  eben  wegen  dieser  geringen  Lichtstärke 
nicht  oder  nur  als  schwachhellen  Hintergrund  zwischen  den  Linien  sehe.  Dem 
steht  aber  entgegen,  dass  man  die  Linie  0„  im  Spectrum  der  Kathodenstrahlen 
nicht  sieht,  ebenso  die  Linie  544,  welche  im  Spectrum  der  Kanalstrahlen  relativ 
recht  hell  sich  zeigen.  Dass  0,,  in  den  Kathodenstrahlen  nicht  sichtbar  ist, 
ist  um  so  auffallender,  da  die  orange  Bande  sichtbar  ist,  vor  welcher  sehr 
nahe  die  Linie  0«  liegt. 

Beim  Sauerstoff  zeigen  somit  im  Spectrum  der  Kathoden-  und  Kanalstrahlen 
sich  keine  dem  Sauerstoff  fremde  Bestandtheile,  das  Licht  derselben  ist  also 
Licht  des  in  der  Eöhre  befindlichen  Gases.  Es  scheint  aber  ein  charakteristischer 
Unterschied  zwischen  den  Spectren  der  beiden  Strahlenarten  vorhanden  zu  sein, 
indem  jedes  derselben  nur  einen  Theil  des  vollständigen  Sauerstoffspectrums 
zeigt,  das  uns  das  positive  Büschellicht  bietet. 


Wasserstoff. 

Ganz  Aebnliches  gilt  vom  Wasserstoff;  die  Spectra  der  Kathoden-  und 
Kanalstrahlen  zeigten  nichts,  was  nicht  auch  im  Spectrum  des  positiven  Büschel- 
lichtes vorhanden  war.  Die  Spectra  der  beiden  Strahlenarten  unterschieden 
sich  im  gleichen  Sinne  wie  bei  Sauerstoff. 

Die  Kanalstrahlen  geben  als  Spectrum  die  bekannten  drei  Wasserstofflinien 
H«,  H;^,  üy  auf  sehr  schwach  hellem  Hintergrunde,  von  dem  im  Beobachtungs- 
journal mehrfach  notirt  ist,  dass  der  Hintergrund  der  drei  Linien  so  gut  wie 
ganz  dunkel  sei,  nur  im  Grün  könne  man  vielleicht  eine  Andeutung  des 
Bandenspectrums  erkennen. 

Im  Spectrum  der  Kathodenstrahlen  sind  die  drei  Wasserstofflinien  eben- 
falls, aber  sehr  schwach  vorhanden.  Dagegen  ist  das  Bandenspectrura  des 
W^asserstoffs  in  ziemlicher  Ausdehnung  und  relativ  hell  sichtbar.  Im  Orange 
beginnt  dasselbe  bei  der  günstigsten  Gasdichte  etwa  bei  der  Wellenlänge  650 
und  lässt  sich  bis  zum  Violett  hin  verfolgen. 

Aethylen. 

Im  positiven  Büschellicht  zeigt  das  reine,  ganz  sauerstofffreie  Aethylen  ein 
nur  wenig  von  dem  des  Wasserstoffs  verchiedenes  Spectrum,  nur  reicht  das 
Roth  bis  zu  grösseren  Wellenlängen;  die  Linie  H«  liegt  auf  einer  rothen  Bande, 


Abtheilung  für  Physik  und  Meteorologie.  47 

welche  im  Wasserstoffspectrum  nicht  vorhanden  ißt.  Die  Kanalstrahlen  zeigen 
auf  wenis:  beleuchtetem,  nur  im  Grün  etwas  hellerem  Hintergrunde  wesentlich 
nur  die  WasserstoffLinien;  die  Kathodenstrahlen  zeigen  die  Linien  schwach,  das 
Bandenspectrom  erheblich  heller.  Mischt  man  zu  dem  Aethylen  Sauerstoff,  so 
Ändert  sich  das  Spectrum  des  positiven  Büschellichtes  erheblich;  es  treten  mit 
grosser  Helligkeit  die  Kohlenbanden  hervor,  deren  weniger  brechbare  Eänder 
den  Wellenlängen 

610,  561,  520,  483,  451,  440  ' 

entsprechen;  zwischen  diesen  Banden  sieht  man  noch  Reste  des  früheren 
Spectrams. 

Das  Spectrum  der  Kanalstrahlen  wird  dadurch  nicht  wesentlich  geändert, 
das  der  Kathodenstrahlen  dagegen  zeigt  in  grosser  Helligkeit  die  Kohlenbanden, 
und  zwar  zum  Theil  so  hell,  dass  man  ohne  Beleuchtung  des  Fadenkreuzes 
dieselben  einstellen  konnte.  In  den  Kanalstrahlen  war  von  diesen  Banden 
nur  schwach  die  mit  der  Wellenlänge  520  beginnende  sichtbar;  im  Uebrigen 
sah  man  den  Hintergrund  der  Linien  sehr  schwach  beleuchtet  und  bei  der 
günstigsten  Gasdichte  einigermassen  schattirt. 

Luft. 

Auch  in  Luft  scheint  auf  den  ersten  Blick  das  Spectrnm  der  Kanalstrahlen 
mehr  den  Charakter  eines  Linien spectrums,  das  der  Kathodenstrahlen  den  eines 
Bandenspectrums  zu  haben;  im  letzteren  sind  jedenfalls  die  charakteristischen 
Stickstoffbanden  erheblich  mehr  hervortretend  als  im  ersteren.  Genaueres  über 
die  Spectra  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren;  bei  der  Schwierigkeit  der 
Messungen  habe  ich  über  dieselben  noch  nicht  hinreichend  sichere  Auskunft 
erhalten  können. 

Ich  begnüge  mich  mit  der  Beschreibung  der  Erscheinungen;  Schlüsse,  be- 
treffend die  Natur  der  Kathodenstrahlen  oder  die  Theorie  der  Gasspectra,  ver- 
meide ich  noch  zu  ziehen. 

Discussion.  Herr  E.  GoLDSTEiN-Berlin :  Die  Spectraldifferenzen  zwischen 
Kanalstrahlen  und  gewöhnlichen  Kathodenstrahlen  in  verschiedenen  Gasen,  be- 
sonders in  Sauerstoff,  sind  vom  Redner  bereits  1886  beschrieben  worden.  Für 
das  Studium  der  Kaualstrahlen  empfiehlt  derselbe  besonders  den  Wasserstoff, 
weil  die  Kanalstrahlen  in  ihm  sich  von  den  anderen  Theilen  des  Kathodenlichts 
besonders  gut  abheben.  Die  Kanalstrahlen  sind  der  Diffusion  unterworfen. 
Die  diffundirten  sind  in  Stickstoff  (und  Luft)  gelb,  die  noch  nicht  diffundirten 
Kanalstrahlen  bläulich.  An  Kathoden  mit  regelmässigem  Umriss  (z.  B.  Poly- 
gonen) ordnen  die  Kanalstrahlen,  resp.  das  mit  ihnen  identische  Licht  der  ersten 
Kathodenschicht  sich  zu  regelmässigen  Figuren  an;  bei  Polygonen  sind  es 
Sterne,  deren  erzeugende  Strahlen  aber  nicht,  wie  die  magnetisch  ablenkbaren 
Kathodenstrahlen,  gegen  die  Axe  der  Kathode  nach  aussen  divergiren,  sondern 
nach  innen  gerichtet  über  die  Kathodenfläche  hinwegstreichen.  —  Der  Ablagerung 
des  zerstiebenden  Kathodenmaterials  auf  die  Höhren  wand  wirken  die  die  Wand 
treffenden  Kanalstrahlen  entgegen. 

Ausserdem  sprach  Herr  EBEBT-München. 

2.  Herr  F.  GiESEL-Braunschweig:  Ueber  Badiam  und  Poloniom  (mit 
Demonstrationen). 

(Dieser  Vortrag  ist  in  der  physikalischen  Zeitschrift  von  Riecke  u.  Simon 
veröffentlicht.) 
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2.  Sitsang. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  HAOENBACH-BiscHOFF-Basel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  84. 

8.  Herr  G.  HEINEE-München:  Ueber  WellenBtrom-Energie. 

Die  Formulirung  der  in  einem  elektrostatisch  gespanntem  System  enthaltenen 
Energie  oder  Arbeit  A  zu 

E 
A  =  [  Q  .  d  E  =  Qmax  ■  E  =  i  Qm«  •  Ema«, 

0 

wenn  Emax  und  Qmax  die  Endwerthe  der  Spannnngsintensität  E,  bezw.  der 
Elektricitätsmenge  Q  (nach  Maxwell  die  durch  eine  Niveaufläche  verschobene 
Anzahl  Frictionstheilchen)  bezeichnet,  geht  bei  den  elektrischen  Ausgleichs-  oder 
StrömnngSTorg&ngen,  welche  nothwendig  eine  bestimmte  Zeit  beanspruchen, 
durch  LostrennuDg  des  Zeitfactors  t  in 

0 
A  =  E.-^.t=.E.I.t  =  P.t 

über,  wenn  P=»E-Ials  der  namentlich  technisch  wichtige  Begriff  der  Leistung 
eingeführt  wird.  Die  Messung  dieses  den  Intensitätsgrad  der  Energiewandlung 
anzeigenden  Werthes  P  ist  bei  stationärem  Gleichstrom  unzweideutig  durch 
Einzelmessung  von  Spannung  E  und  Stromstärke  I  und  Multiplication  derselben 
ausführbar. 

Complicirter  liegen  bereits  die  Verhältnisse  bei  Wechselstrom,  wenn  mit 
dieser  Bezeichnung  jeder  in  Spannung  e  und  Strom  i  rasch  periodisch  ver- 
änderliche, aber  symmetrisch  zum  Nullniveau  verlaufende  elektrische  Aus- 
gleichvorgang belegt  wird.  Die  bei  graphischer  Auftragung  des  zeitlichen  Ver- 
laufes zwischen  e-Ourve,  bezw.  i-Curve  und  NuUniveau  eingeschlossenen,  beiderseits 
gleich  grossen  Flächen  geben  ein  Maass  der  entgegengesetzten,  gleich  grossen 
und  weit  rascher  als  die  Schwingungsdauer  der  üblichen  Messinstrumente 
wechselnden  Antriebe,  welche  alle  galvanometrisch  oder  einfach  messenden 
Instrumente  (Galvanometer,  Tangenten-Bouss.,  Weston-d'Arsonval  Instr.)  erfahren, 
und  die  Erklärung  ihrer  Unfähigkeit  zur  Anzeige  von  symmetrischen 
Wechselgrössen  (E  und  I).  Die  affectiven,  d.  h,  für  die  Leistung  irgend  welcher 
Art  in  Frage  kommenden,  Werthe  müssen  daher  unabhängig  von  der  Bewegungs- 
richtung zur  Messung  gelangen.  Dies  geschieht  durch  Benutzung  von  qua- 
dratisch wirkenden  Instrumenten  (Dynamometer,  Hitzdrahtinstrumente  und 
Elektrometer). 

Die  dadurch  mögliche  Messung  der  sogenannten  effectiven  Mittel- 
werthe  zu 


dt,  bezw.  1  =  1 /^  [i2.dt 


0 


welche  in  energetischer  Beziehung  vergleichbare  und  dem    Gleichstrom  gleich- 
werthige  Grössen    der    Einzelfactoren  liefert,   giebt  aber  noch  nicht  die  elek- 
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irische  Leistung  P,  wonmter  stillschweigend  immer  nur  die  in  andere,  nicht 
elektrische  Energieformen  wirklich  übergeführte  verstanden  wird,  nicht  aber 
die  zwar  dauernd  bei  jenem  Ansgleichvorgang  betheiligte,  aber  noch  innerhalb 
einer  Periode  wieder  in  elektrische  Energieform  zurückverwandelte  oder  — 
unter  Benutzung  eines  optischen  Bildes  —  in  den  übrigen,  der  Beobachtung 
nicht  unterworfenen  Stromkreis  zurückreflectirte.  Dieser  zwischen  den  gewöhn- 
lich als  Erzenger-  und  Verbrauchsgebiete  einander  gegenübergestellten  Ereis- 
lauftheilen  gleichsam  hin-  und  herpendelnde  Energie-,  bezw.  Leistungsbetrag 
wild  in  dem  Product  E  •  I  mitgemessen. 

Beim  symmetrischen  Wechselstrom  hat  man,  ebenso  wie  später  beim  Wellen- 
strom, 3  Leistungswerthe  von  einander  zu  unterscheiden  (vgl.  Fig.  1): 

1.  die  Momentanleistung 

p  =  e  •  i  = 

(Em  •  sin  a)  (Im  •  sin  (a — gp )), 

2.  die  mittlere   sogenannte 
scheinbare  Leistung 

Pg  =  E  .  I  = 

/-  (Ai  +  A,  +  A3  -f  A,), 

also  unter  zu  Grundelegung  des 
absoluten  Inhaltes  aller  Energie- 
flftchen  A  innerhalb  einer  Periode 
(T  =  2:?r)  ohne*  Rücksicht  auf 
das  Vorzeichen  der  Momentan- 
leistungen p  =  (+  e)  (+  i)  oder 
dermittlerenLeistungenP]  bi8P4 
der  vier  Periodentheile; 

3.  die    mittlere    wirkliche 

Leistung 

T 


ZeUthemWiiiKeh 


Figur  1. 


-TJ 


e  .  i  .  dt  =  4^ .  Em  •  Im  COS  9P  =  E  •  I  COS  9). 


Bei  den  praktisch  stets  von  der  Sinuswelle  abweichenden  Gurven  pflegt  man 
aeqnivalente  Sinuswellen  in  Verbindung  mit  einer  energetisch  aequivalenten 
Phasenverschiebung  tp,  bezw.  einem  Leistungs£su2tor  cos^  einzuführen. 

Hat  man  es  mit  elektrischen  Ausgleichvorgängen  zu  thun,  welche  auch 
periodische  Spannungs-  und  Stromänderungen  einschliessen,  jedoch  so,  dass  die- 
selben einseitig  oder  allgemeiner  unsymmetrisch  zum  Nullniveau  liegen,  so 
machen  einfach  (galvanometrisch)  und  quadratisch  messende  Instrumente  An- 
gaben und  steigern  die  Gefahr,  eine  unrichtige  Leistungsmessung  zu  begehen. 
Der  wahre  Leistungswerth  bei  diesen  Ausgleichvorgängen  mit  unsymmetrisch 
veränderlichen  Factoren  (E  und  I)  soll  nun  festgestellt  werden.  Ein  solcher, 
gegenüber  dem  Gleich-  und  Wechselstrom  als  Wellenstrom  bezeichneter  Aus- 
gleich liegt  bei  allen  sogenannten  Unterbrechern  vor,  seien  dies  die  älteren 
mechanischen,  wie  der  Hammernnterbrecher  am  Buhmkorff,  oder  die  neueren, 
sogenannten  elektrischen  mit  Gasentladungen,  wie  derjenige  von  Wehnelt 
u.  A.,  wahrscheinlich  auch  bei  vielen  reinen  Gasentladungen  und  bei  Wechsel- 
strom führenden  Kreisen  mit  polarwirkenden  Widerständen. 

VerhandUDgen.  1899.  II.  1.  Hälfte.  4 
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tSOr 


Nach  meinen  Untersuchungen  (vgl.  E.-T.-Z.  1899,  Heft  29  u.  30)  ergab  sich, 
dass  derartige  periodische,  aber  unsymmetrische  Ausgleichvorgänge  in  ein 
Gleichstromglied  und  ein  aufgelagertes   Wechselstromglied  mit  äquivalenter 

Sinusschwingung  auflösbar  sind, 
und  dass  diese  Auflösung  die 
Darstellung  der  etwas  compli- 
cirten  Verhältnisse,  namentlich 
in  energetischer  Beziehung,  völlig 
befriedigend  gestattet.  Diese 
ohne  Eücksicht  auf  die  wirklichen 
Maximalwerthe  Em  und  Im  vor- 
genommene, aber  energetisch 
und  bezüglich  der  Mittelwerthe 
äquivalente  Auflösung  giebt  für 
die  momentane  Wellenstrom- 
stärke iw  (vgl.  Fig.  2) 


Q    X    1   ^   T 


mit 


P<^«EgJ^ 


Figur  %. 


i^  =  Ig  t  (y2  .  lex.)  sin  a 
und  für  die  Wellenspannung 

Ow  =  Eg  +  (y"2  •  Eesj)  sin  a, 

woraus  für  die  Mittelwerthe  durch 
Integration  über  eine  Periode  folgt 


Iw  =  H  iw  •  dt  =  /4  +  I^,  bezw.  Ew  =^  (cw  •  dt  =  Ve|  +  E*^; 


weiterhin  für  die  Momentaüeistüng  • 

* 

p^  =  i^v  •  Cw  =  [Ig  +  0/¥[  Ipo)  sin  a\  (Eg  ± (Y^  EcJ)  sin  («  +  gr)] 
und  für  die  wahre  Wellenstromleistung 

2« 

P^  =   L  f  p^  .  da  =  Ig  .  Eg  +  i  {Ico  ^""2)  •  (EcvD  •  y  2)  •  cos  (p 

0 

=  Ig  .  E*  -J-  loo  •  Eco  •  cos  q>. 

Bemerkenswerth  und  Anfangs  überraschend  war  das  Ergebniss,  dass  (p  auch 
grösser  als  90  ^  also  cos  9  und  mit  ihm  die  Wechselleistung 

Poo  =  Icv>  •  Eoo  •  cos  cp 

negativ  sein  konnte,  so  dass  Pw  kleiner  als  die  scheinbar  zugefuhrte  und 
durch  die  Angaben  der  galvanometrisch  messenden  Instrumente  zu 

Pg  =  Ig  •  Eg 

ermittelte  Gleichstromleistung  wurde.  Bei  dem  in  Serie  mit  einem  eisenhaltigen 
(oder  auch  eisenfreien)  inductiven  Widerstand  (L.  R)  geschalteten  Wellenstrom- 
erreger,  z.  B.  WEHNEi/r-Unterbrecher  U,  ergab  sieh  mit  der  in  Fig.  3  ange- 
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deatetea  Messanordnung  mit  galvanometrisch  und  mit  effectiv  messenden  Instra- 
menten, dass  zwischen  Punkt  2  und  3  (inductiver  Widerstand)  stets  Pw  >  P«, 
hingegen  zwischen  1  und  2  (Wellenstromerreger)  stets  Pw  <C  Pgi  d.  h.  die 
Wechselleistung 


pl,2 

CO 


E.^  lex.  •  cos  (JP  , 


Tom  Standpunkt  der  Primärquelle  (Accumula- 
toren)  neg^ativ  oder  von  der  scheinbaren  Gleich- 
stromleistang abzuziehen  ist  Dasselbe  ist 
der  Fall  fGr 

d.lLaachhierliegt9> zwischen 90^ und  ISO^und 
nicht  selten  nahe  an  180®  oder  cos  g?  =  —  1, 
so  dass  die  Wechselleistung  voll  abzuziehen 
wäre  von  Pg,  um  Pw  zu  erhalten. 

Für  diesen  Grenzfall  ist  «in  Fig.  2  bei 
einseitigem  Verlauf  der  äquivalenten  Cw- 
Gorve  und  iw-Curve  die  Construction  der 
äquivalenten  Wellenstromleistungs-Curve  (pw- 
Curve)  mit  dem  wahren  Mittel werth  Pw  gegen- 
über der  scheinbaren  Gleichstromleistung 

Pg  =  Eg  •  Ig 

in  rechtwinkligen  Coordinaten  aufgetragen. 
Natürlich  sind  durch  Phasenverschie- 
bung der  ew-  gegen  die  iw-Curve  zwischen 

180®  und  0®  bei  unverändertem  Niveau  von  Pg  alle  Werthe  der  Wellen- 
stromleistung  bis  zur  voll  zusätzlichen  Wechselleistnng  möglich,  wobei  die  pw- 
Curve  so  weit  gestiegen  ist,  bis  sie  Pg  von  oben  tangirt,  d.  h.  Pw  so  weit 
oberhalb  Pg  liegt  als  in  Fig.  2  unterhalb. 

Die  Construction  der  Wellenstromleistungs-Curve  für  eine  nicht  äqui- 
valente, sondern  die  ursprüngliche  verzerrte  und  den  Verhältnissen  beim  Wehnelt- 
Unterbrecher  voraussichtlich  näher  kommende  Curven-Combination,  wobei  die 
iw-Curve  theil weise  die  Stromrichtung  umkehrt,  ist  in  Fig. 4  (s.S. 52)  dargestellt; 
Pw  ist  hierbei  nahezu  auf  die  Hälfte  von  Pg  herabgedrückt.  Dass  in  gewissen 
Kreislaufstrecken,  besonders  in  der  den  Wellenstromerreger  enthaltenden  Strecke, 
noch  kleinere  Procentsätze  (Pw  :  Pg)  vorkommen,  zeigt  folgende  Messreihe  mit 
der  in  Fig.  3  gegebenen  Messanorcüiung  bei  secundärer  Capacitätsbelastung  des 
als  L.R  benutzten  Igel -Transformators  mit  2,4  Mf.  wirksamer  Capacität 
und  0,80  Amp.  Ladestrom,  wenn  der  active  Querschnitt  am  Platinstift  1 43  qmm 
betrug: 


Flg.  8. 


Zwischen     v,         y. 

den  ^«    I    ^'^ 

Punkten     Volt     Volt 


1  und  3 

1  und  2 

2  und  3 


51,6 

51,2 

0,5 


54,5 
92 

72,7 


Poo 
Watt 


K 


I, 


'C\3     I       •*00 

Volt  I  Amp 


<P 


397 
389 
3,5 


—181  17,6 
—270  76,3 
+  86,5 '  12  fi 


10,11 
10,06 
10,0 


ca. 


1S0„ 

1010 

830 


Construirt  man  mit  Hülfe  der  Wechselstromgrössen  (rechts  vom  Doppelstrich), 
welche    aus  den   direct  beobachteten  Werthen  (links  vom  Doppelstrich),    wie 
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oben  angegeben,  abgeleitet  sind,  das  für  die  Darstellnng  mehrerer  Spannungs- 
componenten  übersichtlichere  Polardiagramm,  so  stellt  Fig.  5  maassstäblich  die 

Beziehung  zwischen  den  äqui- 
valenten, effectiv  gemessenen 
Wechselgliedern  (I<x>  nnd  Eoo) 
in  Grösse  nnd  Phase  dar. 

Bei  allen  elektrischen  Ans- 
gleichvorgängen  mit  Wellen- 
stromcharakter  darf  daher 
trotz  der  täuschenden  An- 
gaben der  Gleichstrominstru- 
mente bei  Benutzung  einer 
'Batterie  oder  einer  anderen 
Gleichspannung  liefernden  Pri- 
märquelle,  z.  B.  auch  Elek- 
trisirmaschine,  die  elektrische 
Leistung  nicht  aus  den  g&- 
jnessenen  Strom-  und  Span- 
nungswerthen  gebildet  werden, 
etwa  die  von  einem  Induc- 
torinm  aufgenommene  elek- 
trische Leistung  durch  Mnl- 
tiplication  von  Eg  und  Ig. 
Das  einzige  elektrisch  zulässige 
Messinstrument,  welches  die 
wahre  Wellenstromleistung  mit 
Hülfe  einer  Ablesung  liefert, 
bildet  vielmehr  das  Wattmeter 
(vgl.  die  Schaltung  in  Fig.  3). 
Ist  das  letztere,  wie  häufig 
bei  physikalischen  Untersuchun- 
gen, mit  kleinen  Energiemen- 
gen und  hohen  Spannungen 
praktisch  nicht  benutzbar,  so 
bleibt  nur  eine  indirecte  Mes- 
sung der  elektrischen  Leistung 
durch  vollständige  Ueber- 
führnng  derselben  in  Wärme 
und  calorimetrischeBestimmung 
derselben  in  Verbindung  mit 
Zeitmessung  übrig,  um  eine 
einwurfsfreie  Messung  der 
Wellenstromenergie  zu  erhal- 
ten. — 

Discussion.     An  derselben  betheiligte  sich  Herr  M.  LEvy-Berlin. 

4.  Herr  L.  FoMM-München :  Elektrische  Abbildungen. 

Berührt  man  mit  einem  elektrisch  geladenen  metallischen  Leiter  einen 
Punkt  einer  nicht  leitenden  Platte,  z.  B.  von  Hartgummi,  und  siebt  dann  durch 
ein  leinenes  Säckchen  ein  Gemenge  von  Mennige  und  Schwefelblumen  auf  die 
Platte,  so  entsteht  bei  positiver  Elektricität  um  den  Berührungspunkt  ein 
gelber  Stern,  bei  negativer  ein  rundlicher  rother  Fleck.  Diese  Figuren  wurden 
1777  von  LicHTENBERa  entdeckt  und   tragen  seinen  Namen.     Sie   dienen,   in 


Figur  4. 


.f^=  W'iAmp. 


*  IL^=  12'ryYoll 


Figur  5. 
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obiger  Weise  erzeugt,  als  Unterscbeidungsmittel  zwischen  positiver  und  nega- 
tiver Elektricität.  In  besonders  schöner  nnd  einfacher  Weise  lässt  sich  nament- 
lich die  positive  Figur  folgendermaassen  erzeugen. 

Man  legt  auf  zur  Erde  abgeleitetes  Stanniol  eine  Glasplatte  und  übergiesst 
letztere  mit  einer  dünnen  Schicht  Schmieröl,  wie  solches  zu  Gasmotoren  ver- 
wendet wird.  Auf  die  Mitte  der  Platte  wird  ein  zugespitzter  Metallstab  ge- 
setzt, den  man  mit  dem  positiven  Pol  einer  Influenzmaschine  verbindet,  während 
der  negative  Pol  zur  Erde  abgeleitet  ist.  Setzt  man  die  Maschine  in  Thätig- 
keit,  80  schiesst  das  Oel  nach  allen  Eichtungen  auseinander,  eine  strahlenförmige 
Figur  bildend,  die  sich  noch  einige  Zeit  nach  Einwirkung  der  Elektricität  er- 
hält Später  breitet  sich  das  Oel  wieder  gleichmässig  über  die  Glasplatte  aus, 
und  der  Versuch  kann  wiederholt  werden.  Die  entstehende  Figur  ist  dabei  um 
so  grösser,  je  höhere  Spannung  die  Elektricität  besitzt  und  je  dünner  die  Glas- 
platte ist. 

Stellt  man  den  Versuch  im  verdunkelten  Zimmer  an,  so  zeigt 
sich,  dass  die  Entstehung  der  Figur  mit  einer  Lieh terscheinnng  verknüpft 
ist.  Von  der  Spitze  des  metallischen  Zuleiters  schiessen  längs  der  Platte  blaue 
Büschel  nach  allen  Eichtungen.  Diese  Büschel  sind  photographisch  wirksam,  und 
es  ist  deshalb  leicht,  sich  ein  dauerndes  Bild  von  dieser  elektrischen  Erschei- 
nung zu  verschaffen,  indem  man  einfach  die  photographische  Platte  mit  der 
Glasseite  auf  ein  zur  Erde  abgeleitetes  Stanniolblatt  legt  und  die  metallische 
Spitze  auf  die  Schichtseite  setzt.  In  wenigen  Secnnden  ist  die  Platte  ent- 
wicklungsMig.  Schon  Fbiedländeb  hat  diese  Erscheinung  auf  solche  Weise  ab- 
gebildet. 

Es  ist  nicht  gleichgültig,  aus  welchem  Stoff  die  Flächen  sind,  die 
man  der  elektrischen  Entladung  aussetzt.  Hat  man  isotrope  Stoffe,  wie  Glas, 
Ebonit,  Harz  etc.,  so  breiten  sich  die  Strahlen  nach  allen  Seiten  gleichmässig  aus. 

Dies  ist  bei  anisotropen,  d.  h.  bei  solchen  Körpern,  deren  inneres  Gefüge 
nach  verschiedensn  Seiten  verschiedene  Beschaffenheit  besitzt,  z.  B.  bei  Holz, 
bei  ein-  und  zweiaxigen  Krystallen  u.  s.  w.,  nicht  mehr  der  Fall,  wie  schon 
G.  Weedemann  und  von  Bezold  gezeigt  haben.  Auf  solchen  Platten  sind 
die  Lichtbüschel  elliptisch  ausgebildet.  Auf  Holz,  welches  senkrecht  zur  Wachs- 
thumsrichtung  geschnitten  ist,  verbreiten  sich  die  Büschel,  vorausgesetzt,  dass 
die  metallische  Spitze  im  Kerne  aufgesetzt  ist,  allerseits  gleichmässig.  In  diesem 
Falle  ist  nämlich  die  Structur  des  Holzes  nach  allen  Eichtungen  der  Oberfläche 
gleichartig.  Bei  jedem  anderen  Schnitte  dagegen  tritt  elliptische  Form  auf, 
und  zwar  steht  die  grosse  Axe  der  Ellipse  senkrecht  zur  Längsfaser  des  Holzes. 
Es  zeigt  sich  also  hier,  dass  die  Art  des  Stoffes  einen  wesentlichen  Einflnss 
auf  die  Bildung  der  elektrischen  Büschel  ausübt. 

Beschäftigt  mit  Versuchen  über  die  Art  dieses  Einflusses,  habe  ich  eine 
Eeihe  von  Erscheinungen  erhalten,  von  denen  ich  hier  einige  mittheilen  möchte. 

Legt  man  auf  ein  Stanniolblatt  eine  wenige  Millimeter  dicke,  sehr  trockene 
Holzplatte  und  bedeckt  letztere  so  mit  photographisch  sehr  empfindlichem 
Papier  —  Eastman  paper  — ,  dass  die  Papierseite  dem  Holze,  die  Schichtseite 
der  elektrischen  Spitze,  diese  berührend,  zugewandt  ist,  so  zeigt  sich  auf  dem 
entwickelten  Papier  deutlich  ein  von  Strahlen  gebildeter  Kreis,  wenn  das  Holz 
senkrecht,  dagegen  eine  Ellipse,  wenn  das  Holz  in  anderer  Weise  zur  Wachs- 
thumsrichtung  geschnitten  ist.  Bei  genauer  Betrachtung  der  entstehenden  Figur 
bemerkt  man,  dass  in  dem  erhaltenen  Bilde  neben  der  strahligen  Figur  auch 
noch  die  Structur  des  Holzes  ausgeprägt  ist.  Dies  veranlasste  mich,  Versuche 
anzustellen,  in  wie  weit  sich  Structureigenthümlichkeiten  des  Holzes  elektro- 
photographisch  abbilden  lassen.  Die  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  an- 
gestellt: 


54  Erste  Ornppe  der  naturwissenschaftlichen  Abtheilongen. 

Die  mit  Glaspapier  fein  geschliffene,  sehr  trockene  Holzplatte  bedeckt  em- 
pfindliches Papier,  mit  der  Schichtseite  dem  Holze  zngekehrt.  üeber  dem  Ganzen, 
das,  wie  oben,  auf  einem  zur  Erde  abgeleiteten  Stanniolblatt  liegt,  befindet  sich 
in  einer  Entfemnng  von  ungefiBhr  5  cm  die  metallische  Spitze.  Diese  wird  in 
diesem  Falle  mit  Vortheil  mit  dem  negativen  Pole  der  Influenzmaschine  ver- 
bunden^ während  der  positive  zur  Erde  abgeleitet  ist,  da  das  kleine  negative 
Büschel  weniger  das  lichtempfindliche  Papier  als  Nebenlicht  beeinflusst,  als  es 
die  grossen  positiven  Büschel  thun.  Nach  einer  Minute  ist  bei  einer  kleinen, 
nach  10  Secunden  bei  einer  grösseren  einfachen  Influenzmaschine  das  Papier 
genügend  exponirt,  um  ein  kräftiges  Bild  beim  Entwickeln  zu  liefern.  (Vortragen- 
der zeigt  solche  elektrophotographisch  hergestellte  Bilder.)  Bei  sämmtlichen 
Hölzern  sind  die  Jahresringe  deutlich  abgebildet.  Der  physikalische  Vorgang 
ist  dabei  folgender:  Das  photographische  Papier  wird  durch  die  aus 
der  Spitze  strömende  Elektricität  negativ  geladen.  Zwischen  dem  Papier 
und  der  Holzplatte  befindet  sich  eine  dünne  Luftschicht,  die  luminescirend  wird, 
und  zwar  mit  blauem,  photographisch  wirksamen  Licht  Diese  elektrische  Ent- 
ladungserscheinung ist  nicht  an  allen  Stellen  des  Holzes  gleich  kräftig,  an  den 
Jahresringen  ist  sie  am  bedeutendsten,  und  deshalb  leuchtet  die  Luft  hier 
stärker,  als  an  anderen  Stellen,  was  auf  der  empfindlichen  Schicht  zum  Aus- 
druck gelangt.  Die  hier  auftretende  Glimmlichterscheinung  lässt  sich  im  Dunkeln 
sehr  schön  mit  dem  Auge  beobachten,  wenn  man  statt  des  photographischen 
Papiers  ein  seidenes  Tuch  oder  ein  sehr  feinmaschiges  Drahtnetz  über 
das  Holz  breitet  Man  sieht  dann  das  Holz  mit  blauem  Glimmlicht  bedeckt, 
in  welchem  sich  die  Structur  durch  grössere  oder  geringere  Kraft  des  Leuch- 
tens  deutlich  ausprägt  (Vortragender  zeigt  das  photographisch,  sowie  das  elektro- 
photographisch erhaltene  Bild  eines  und  desselben  Holzschnittes,  und  zwar  ist 
ersteres  ein  Positiv,  letzteres  das  direct  erhaltene  Negativ,  das  deshalb  auch 
eine  linke  Ansicht  giebt)  Die  Aehnlichkeit  der  beiden  Bilder  ist  nur  eine  zu- 
fällige. Thatsächlich  hat  das  elektrophotographische  Bild  mit  dem  optischen 
Charakter  der  Oberfläche  des  Holzes  gar  nichts  zu  thun,  sondern  es  gelangt  in 
diesem  Bilde  im  Wesentlichen  der  stoffliche  Inhalt  des  Holzes  zum  Ausdruck. 
Dieses  zeigt  sich  sehr  schön  an  den  vorher  besprochenen  Figuren. 

Bekanntlich  laufen  vom  Kerne  des  Baumes  aus  radiale  Strahlen,  die  so- 
genannten Markstrahlen,  welche  sich  durch  einen  gewissen  Glanz,  den  soge- 
nannten Spiegel,  auszeichnen.  Diese  Markstrahlen  sieht  man  schön  bei  Eichen- 
und  Buchenholz.  Stellen  wir  aus  diesen  beiden  Holzarten  Platten  her,  und 
zwar  sogenannte  Hirnschnitte,  so  erscheinen  die  Jahresringe  bei  den  Holzarten 
dunkel,  die  Markstrahlen  hell  für  das  Auge.  Anders  gestaltet  sich  das  elektro- 
photographische Bild.  Bei  Eichenholz  und  Buchenholz  sind  die  Jahresringe 
^  dunkel;  dagegen  sind  die  Markstrahlen  im  Eichenholz  hell,  im  Buchenholz  dunkel 
abgebildet  Machen  wir  bei  beiden  Holzarten  mikroskopische  Schnitte  von  den 
Markstrahlen,  so  zeigt  die  Untersuchung,  dass  dieselben  beim  Eichenholz  reich, 
beim  Buchenholz  arm  an  Stärkekörnern  sind,  ein  Beweis,  dass  im  elektro- 
photographischen  Bilde  nicht  der  optische  Charakter,  sondern  die  Eigenart  des 
Holzes  zum  Ausdruck  gelangt,  was  für  den  Botaniker  von  Interesse  sein  dürfte. 

Auch  ohne  Zuhülfenahme  der  Photographie  lassen  sich  in  einfachster  Weise 
dauernde  Abbildungen  der  Eigenthümlichkeiten  des  Holzes  auf  elektrischem 
Wege  erhalten.  Man  legt  auf  die  Holzplatte,  welche  sehr  trocken  sein  muss, 
ein  Blatt  Papier  und  siebt,  während  die  Influenzmaschine  im  Gange  ist,  irgend 
ein  feines  Pulver,  z.  B.  Mennige  oder  Graphit,  darauf.  Das  Pulver  kann  aus 
leitendem  oder  nichtleitendem  Material  sein.  Sofort  erscheint  das  Bild  des 
Holzes,  indem  sich  das  Pulver  hauptsächlich  auf  den  Jahresringen  lagert. 

Discussion.    In  derselben  spricht  Herr  0,  WiENER-Leipzig. 
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&.  Herr  J.  Elst£B- Wolfenbüttel:  Ueber  die  Elektrioitätszerstreuuiig  in  der 
freien  Itmosplüire  (mit  Demonstration). 

(Der  Vortrag  ist  in  Nr.  1  der  physikalischen  Zeitschrift  von  Riecke  und 
Simon  veröffentlicht.) 

Discnssion.  Es  sprachen  die  Herren  0.  WiENEB-Leipzig  und  A.  v.  Oet- 
TiXGEN-Leipzig. 

6.  Herr  Otto  Falleb-Z weibrücken :  Eine  neue  Anseliannng  über  die  Reibung. 

I.  Wenn  ein  fester  Körper  anf  einer  horizontalen  ebenen  Unterlage  ruht, 
so  ist  sowohl  der  Körper,  als  auch  die  Unterlage  deformirt,  und  das  bestehende 
Gleichgewicht  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Resultante  aus  Gewicht  und  Ad- 
häsion der  Reaction  der  horizontalen  Unterlage  gleich  und  entgegengesetzt  ge- 
richtet ist. 

n.  Wirkt  auf  diesen  Körper  eine  genügend  kleine  Zug-  oder  Druckkraft 
parallel  zur  horizontalen  Unterlage,  so  erleidet  er  eine  Dehnung,  beziehungs- 
weise eine  Zusammenpressung.  Es  ändern  sich  dabei  die  Deformationsflächen, 
femer  die  Adhäsion  und  die  Richtung  der  Reaction.  Bei  dem  nunmehr  ein- 
getretenen Gleichgewicht  verhält  sich  dann 
der  Körper  gerade  so,  als  ob  er  selbst  starr 
sei  nnd  auf  einer  starren  schiefen  Ebene 
durch  eine  Kraft  parallel  zur  Basis  derselben, 
welche  der  dabei  auftretenden  Reibung  (der 
Ruhe)  gleich  ist,  im  Gleichgewicht  ge- 
halten würde.  Das  ist  nur  so  lange  der 
Fall,  als  die  Kraft  eine  gewisse  Grösse  Pq 
nicht  überschreitet. 

Die  Unterlage  ist  also  in  der  Weise 
deformirbar,  dass  sie  sich  wie  eine  starre 
schiefe  Ebene  vom  Neigunswinkel  0,  wenn 
die  Kraft  P  =  0,  bis  zum  Neigungswinkel  a, 
wenn  P  =  Pq  ist,  verhält. 

Am  zweckmässigsten  fasst  man  die 
Adhäsion  als  eine  Vermehrung  des  Normal- 
drucks auf  und  bezeichnet  die  Resultante  aus 
Normaldruck  (Gewicht)  nnd  Adhäsion  mit  Qq. 

Dann  ist  einerseits  die  Resultante  aus 

Po  nnd  Qq  :  D  =  VP^ +~QJ,  andererseits  rauss  die  Reaction  N 
und  dem  D  entgegengesetzt  gerichtet  sein. 

Nun  ist  Po  =  Qo  •  t^a;  ferner  ist  Pq  das  Maass  für  die  Reibung,  Pq  =  R 
a=f-Qo.  Demnach  ist  tga  =  f=  dem  Reibungscoefficienten;  die  Reibung  R 
selbst  ist  die  Resultante  aus  Qo  und  N  und  greift  in  der  Figur  im  Punkt  S  an. 

Die  Reibung  ist  also  eine  gedachte  Kraft;  ihre  Grösse  und  Richtung  ist 
bestimmt  als  Resultante  aus  Gewicht  +  Adhäsion  Qo  un3  der  Reaction  N. 

Die  Reactionskraft  N  steht  dabei  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  der 
deform irten  Fläche  senkrecht. 

Hieraus  ergeben  sich  die  durch  die  Erfahrung  sehr  gut  bestätigten  Sätze, 
dass  1.  die  Reibung  nur  in  solcher  Grösse  auftritt,  nm  ein  Gleiten  der  Körper 
gegen  einander  zu  verhüten,  dass  sie  ihr  Maximum  erreicht,  wenn  die  Körper 
sich  gegen  einander  zu  bewegen  anfangen,  und  2.  dass  der  Maximalwerth  der- 
selben mit  dem  Normaldrucke  Qo,  bei  dem  die  Adhäsion  eingerechnet  ist,  genau 
proportional  steigt. 

Da  gewöhnlich   in   den  Lehrbüchern   der  Mechanik   diese  Adhäsion    ver- 
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nachlässigt  wird,  so  zeigen  sich  bei  sehr  kleinen  Drucken  Abweichungen  von 
der  dort  aufgestellten  Begel,  dass  die  Reibung  dem  Normaldruck  (ohne  Ad- 
häsion) proportional  sei. 


Figur  2. 

ni.  Die  Unterlage  ist  aber  nicht  mehr  derartig  deformirbar,  dass  sie 
sich  wie  eine  starre  schiefe  Ebene  von  einem  Neigungswinkel,  der  grösser  als 
(p  ist,  verhielte,  wenn  nämlich  P  >  Pq  ist. 

Dann  ist  das  Gleichgewicht  nicht  mehr  vorhanden,  und  bei  dem  nun- 
mehrigen dynamischen  Problem  spielt  die  Zeit  eine  wesentliche  EoUe.  Ist  P  = 
Po  H  P>  80  deformiren  Pq  und  Q^,  wenn  genügend  Zeit  vorhanden  ist,  die 
horizontale  Unterlage  derart,  dass  sie  sich  wie  eine  starre  schiefe  Ebene  vom 
Neigungswinkel  (p  verhält,  während  p  auf  den  Körper  so  einwirkt,  als  ob  er 
sich  auf  einer  starren  horizontalen  Ebene  ohne  Reibung  befinden  würde. 

Da  der  Körper  bei  wachsender  Geschwindigkeit  nicht  mehr  so  tief  in  die 
Unterlage  einsinken  kann,  so  entspricht  dann  seine  Deformationsfläche  einer 
starren  schiefen  Ebene  von  einem  Neigungswinkel,  der  kleiner  als  (p  ist.  Der 
Reibungscoefficient  nimmt  also  bei  wachsender  Geschwindigkeit  ab,  ohne  jedoch 
je  0  zu  werden. 

Auch  dieses  Resultat  meiner  Anschauung  wird  durch  die  Erfahrung  bestätigt. 

IV.  Ein  von  der  Locomotive  abgestossener  Eisenbahnwagen,  der  meiner 
Ansicht  nach  die  Schienen  derart  deformirt,  als  ob  er  durch  eine  Kraft  gleich 
der  Reibung  auf  einer  starren  schiefen  Ebene  im  Gleichgewicht  gehalten 
würde,  läuft,  nachdem  er  zur  Ruhe  gekommen  ist,  noch  etwas  zurück. 

Hieraus  schloss  ich,  dass  auch  ein  Billardball,  welcher  zu  laufen  aufgehört 
hat,  seine  Deformationsfläche  herablaufen  muss,  was  ebenfalls  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  wird. 

V.  Um  quantitative  Versuche,  die  über  die  Richtigkeit  der  Anschauung 
entscheiden,  anstellen  zu  können,  muss  man  sich  über  die  Vorgänge  in  den 
reibenden  Flächen  klar  werden. 

Bewegt  sich  ein  homogener  parallelepipedischer  Körper  auf  einer  ebenso 
breiten  horizontalen  Unterlage,  so  kann  man  sich  den  Körper  in  n  Schichten 
senkrecht  zur  Bewegungsrichtung  getheilt  denken  und  die  Unterlage  auch  in 
entsprechende  Schichten. 

Die  Unterlage  übt  nun  durch  elastische  Kräfte  auf  jede  einzelne  Schicht 
des  Körpers  einen  constanten  Druck  aus;   die  erste  Schicht  desselben  wird  am 
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weni^ten,  die  letzte  am  stärksten  gepresst.  Umgekehrt  derforniiren  die  Schichten 
des  Körpers  die  wechselnden  Schichten  der  Unterlage  derart,  dass  die  Defor- 
mationsfläehe  wellenförmig  wird.    Aach  wird  die  Unterlage  seitlich  gepresst. 

Zq  beachten  ist  ferner,  dass  die  sich  schief  stellenden  Schichten  des  Kör- 
pers sich  ahnlich  wie  eine  schief  gehaltene  Spiralfeder,  die  ans  der  verticalen 
Lage  gebracht  wird,  etwas  ausdehnen. 

Da  nnn  durch  die  gleiche  Kraft  in  der  gleichen  Zeit  der  Schwerpunkt  des 
Körpei^  und  der  eines  starren  Körpers,  welcher  auf  eine  starre  schiefe  Ebene 
von  derselben  Uorizontalebene  aus  übergeht,  gleich  hoch  gehoben  wird,  so  er- 
giebt  die  Gleichheit  der  Höhen  der  Schwerpunkte  dieser  beiden  Körper  eine 
(rleichung,  in  welche  die  Constanten  von  Körper  und  Unterlage,  die  Geschwin- 
digkeit der  Bewegung  und  der  Reibungscoefficient  eingehen. 

Sind  ai,  a«,  •  •  •,  amv  *  ■  *)  ftn  die  Abstände  der  Schwerpunkte  der  einzelnen 
Schiditen  von  der  Horizontalebene  der  Einsenkung,  und  ist  a  der  Abstand  des 
Schwerpunktes  des  starren  Körpers  von  dieser  Ebene,  so  gilt: 

^m=n        __a4-^l 

wobei  2/  die  Länge  dieses  besonders  ausgewählten  Körpers  ist. 

Diese  Beziehung  bietet  die  Grundlage  für  die  quantitative  Prüfong  meiner 
Anschauung. 

Die  Defonnationsarbeit  kommt  theils  als  Schall,  theils  als  Wärme  zum 
Vorschein. 

(Der  ganze  Vortrag  erscheint  ausführlich  im  Verlage  von  Ackermann- 
München.) 

Discussion.    In  derselben  spricht  Herr  KoHLRAUSCH-Berlin. 

7.  Herr  J.  Elster- Wolfenbüttel :  Demonstration  der  entladenden  Wir- 
kuBg  des  RlUliiims. 

8.  Herr  Robert  EMDEN-München:   Ein  rasch  rotirender  Spiegel. 

Derselbe  besteht  aus  einem  senkrecht  stehenden  kleinen  Turbinenrad,  gegen 
dessen  Schaufeln  gepresste  Luft  von  10  Atmosphären  Ueberdruck  geblasen 
wird,  und  in  dessen  Axe  ein  einen  Rotirspiegel  tragender  Stahlring  eingesetzt 
ist.  Die  Tourenzahl  der  Turbine  ist  mittelst  einer  frei  fallenden  photo- 
graphischen Platte  gemessen  worden,  auf  welche  mittelst  des  Spiegels  von  einer 
Bogenlampe  her  Licht  geworfen  wird,  während  die  Platte  frei  fällt  und  bereits 
eine  grosse  Geschwindigkeit  erlangt  hat.  Die  höchste  von  der  Turbine  bereits 
erreichte  Tourenzahl  war  1600  pro  See,  also  wohl  die  höchste  bisher  erreichte. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3V2  ^  hr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Wüllneb- Aachen. 
Zahl  der  Theilnehmer:  84. 

9*  Herr  iGNAzKLEMENÖic-Innsbruck:  Ein  Yersuch  über  das  Mitschwingen 
naeh  Boltzm akh. 

Auf  der  Stange  eines  physischen  Pendels  ist  nahe  an  der  Umdrehungsaxe 
ein  Stift  horizontal  und  senkrecht  zur  Schwingungsebene  befestigt.   Das  physische 
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Pendel  habe  die  Schwingangszahl  1.  Werden  an  diesem  Stifte  verschiedene 
.einfache  Pendel  von  den  Schwingnngszahlen  1,  2,  3  etc.  angehängt,  so  wird 
durch  die  Schwingangen  des  physischen  Pendels  nnr  das  einfache  Pendel  mit 
der  Schwingangszahl  1  znm  Mitschwingen  gebracht.  Jedes  andere  Pendel,  mag 
es  welche  Länge  immer  haben,  bleibt  ruhig.  Lässt  man  jedoch  den  Stift  ein 
um  eine  eigene  Axe  drehbares  Dreieck  antreiben,  dann  haben  die  Punkte  des 
Dreiecks  eine  periodische  Bewegung,  die  aber  keine  einfache  Pendelschwingung 
ist.  Hängt  man  jetzt  unsere  einfachen  Pendel  an  einen  Punkt  des  Dreiecks, 
so  werden  neben  dem  längsten  Pendel  (Grundton)  noch  andere  (Obertöne)  zum 
Mitschwingen  angeregt.  Bei  symmetrischem  Antrieb  des  Dreiecks  geht  z.  B. 
neben  dem  längsten  Pendel  noch  das  Pendel  mit  der  dreifachen  Schwingungs- 
zahl ('/q  Länge  des  Grundpendels)  mit;  während  das  einfache  mit  der  Schwingungs- 
zahl 2  ruhig  bleibt.  Bei  asymmetrischem  Antrieb  können  sogar  alle  drei 
Pendel  zum  Mitschwingen  gebracht  werden. 

10.  Herr  CEaEBOTANi-München:  Typentelegraphie  ohne  Draht  (mit  Demon- 
stration). 

11.  Herr  M.  PLANCK-Berlin :  Ueber  irreyersible  StrahlungSTorgänge. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  BoLTZMANN-Wien  und  Richarz- 
Greifswald. 

12  Herr  E.  PniNGSHEiM-Berlin:  Heber  die  Yertheilnng  der  Energie  im 
Spectrnm  des  schwarzen  Körpers  and  des  Platins,  nach  gemeinsam  mit  Herrn 
0.  LuMMEB  ausgeführten  Versuchen. 

Discussion.  An  derselben  nahmen  theil  die  Herren  GRÄTZ-München, 
WARBURG-Berlin,  PASCHEN-Hannover  und  LuMMER-Berlin. 


4.    Sitzung. 

(Sitzung  der  Unterabtheilung  für  Meteorologie.) 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  G.  NEUMAYER-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:   26 

13.  Herr  V.  BjERKNES-Stockholm:   Ueber  die  Mechanik  der  Cyklone. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Meteorologischen  Zeitschrift  zum  Abdruck  ge- 
langen.) 

Discussion.  Herr  Erk- München  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
Untersuchungen  von  Bjerknes  und  Clayton  hin.  Die  von  Clayton  zur 
Darstellung  der  verticalen  Vertheilung  der  Temperatur,  sowie  der  übrigen 
meteorologischen  Elemente  benützte  Methode  ist  früher  schon  von  Erk  bei  der 
Untersuchung  der  Temperaturumkehr  in  den  Alpen  verwendet  worden  und  hat 
sich  als  sehr  fruchtbar  erwiesen. 

Herr  NsuMAYER-Hamburg  bemerkt,  dass  für  theoretische  Untersuchungen 
solcher  Art  nur  die  Beobachtungen  vermittelst  der  Ballons  und  der  Drachen  das 
nöthige  Zahlenmaterial  liefern  können,  und  spricht  den  Wunsch  aus,  es  mögen 
die  Versuche  mit  Drachen  und  Ballons  noch  häufiger  veranstaltet  werden. 

14.  Herr  Hans  MAURER-Darmstadt:  üeber  die  Einrichtung  meteoro- 
logischer Stationen  in  Deutsch-Ostafrika  und  den  Betrieb  derselben. 
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15.  Herr  Paul  BERGHOLZ-Bremen:   üeber  Tropenorkane. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Meteorologischen  Zeitschrift  und  in  der  in 
Washington  erscheinenden  Monthly  Weather  Review  zum  Abdruck   gelangen.) 

1«.  Herr  R.  BöRNSTBiN-Berlin:   üeber  LnftdmekTertheilang. 

Ans  den  Barogrammen  von  Berlin,  Magdeburg  (je  15  Jahre)  und  Potsdam 
(6  Jahre)  wurde  der  Gang  des  Luftdrucks  im  siderischen  Monat  hergeleitet 
und  zeigte  übereinstimmend  eine  einmalige  Schwankung,  deren  Maximum  auf 
den  12^  deren  Minimum  auf  den  23.  Tag  nach  dem  nördlichen  Lunistitium  föllt. 
Mit  etwas  geringerer  Deutlichkeit  fand  sich  diese  Schwankung  in  Wien  vor,  noch 
viel  weniger  in  üpsala,  San  Fernando  und  Port  au  Prince,  gar  nicht  in  Batavia. 

Discussion.  Herr  H.  ELAATSCH-Heidelberg:  Die  Untersuchungen  von 
Ekhoi<m  und  Arbhenius  haben  auch  für  die  Biologen  grosses  Interesse,  da 
diese  Forscher  einen  Zusammenhang  der  Mondphasen  mit  den  Lebensvorgängen 
durch  Yermittelung  der  Aenderungen  der  Luftelektricität  annehmen.  Die  that- 
sächliche  Basis  für  die  Annahmen  beider  Forscher  erscheint  durchaus  unzu- 
reidiend.  Dennoch  können  Beziehungen  ähnlicher  Art  bestehen,  wie  ja  z.  B. 
Ebbe  und  Fluth  für  die  Lebensphasen  aller  Küstenthiere  von  grosser  Bedeutung 
sein  müssen.  Andererseits  dürfte  der  scheinbare  Connex  von  Mondphasen  und 
Lebensvorgüngen,  wie  bei  dem  samoanischen  „Palolo-Wurm^,  sich  auf  ganz 
andere  Weise  erklären  lassen,  wobei  natürlich  Zuchtwahl  neben  den  meteorischen 
Factoren  eine  Rolle  spielt 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  J.  Elster- W^olfenbüttel,  A.  v.  Obttingen- 
Leipzig  and  der  Vorsitzende. 


5.    Sitzung. 

DonnerBtag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:   Herr  F.  KoHLBAUSCH-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  58. 

17.  Herr  £.  ASCHKINASS-Berlin:  Ueber  anomale  Dispersion  im  nltrarothen 
Spectralgebiet. 

18.  Herr  HAGENBACM-BiscHOFF-Basel  und  Herr  Robert  EMDEN-München: 
Tersmclie  mit  Dmeklnft  (mit  Demonstration). 

a)  In  eine  Messingplatte  von  20  cm  Durchmesser  ist  in  der  Mitte  senk- 
recht zu  ihr  eine  Röhre  eingelassen.  Bläst  man  durch  diese  Oeffnung  Luft 
von  8—10  Atmosphären  Druck,  so  wird  eine  zweite  Platte,  falls  sie  der  ge- 
nannten Platte  sehr  nahe  gebracht  wird,  statt  von  der  gegen  sie  strömenden 
Luft  fortgeblasen  zu  werden,  angezogen,  b)  Ferner  wurde  ein  hart  gesottenes 
und  ein  ungesottenes  Ei  auf  einem  Strahl  coniprimirter  Luft  schwebend  vor- 
geführt, wobei  das  letztere  nicht  in  Drehung  kommt,  wohl  aber  ersteres. 
c)  Schliesslich  wurde  noch  eine  Papp-Sirene  und  das  Mundstück  einer  Orgel- 
pfeife mit  Druckluft  angeblasen,  um  die  dabei  auftretenden  kräftigen  Wirkungen 
zu  zeigen. 

Discussion.    Herr  BoiiTZMANN-Wien  macht  einige  Bemerkungen. 

19«  Herr  C.  DiETEBici-Hannover:  Ueber  die  Zustandsgleichung  Ton  yan  der 

Vortragender  bespricht  die  theoretischen  Folgerungen,  welche  die  Annahme 
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jr=  "^,    för  den  WAALS'schen  Cohäsionsdruck  nach  sich  ziehen,  und  vergleicht 

v/« 

sie  mit  den  Folgerangen,  welche  die  ursprüngliche  Annahme  von  Waäls  x  =  -> 
zulassen.  Es  zeigt  sich,  dass  alle  Beobachtungen  über  den  kritischen  Zustand 
mit  der  Annahme  31^--=     .,    besser  stimmen,  als  mit  der  WAALS'schen  Annahme. 

V  '« 

(Die  ausführliche  Pnblication  wird  in  Wiedemank's  Annalen  erscheinen.) 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  BoLTZMANN-Wien 
und  GBAETZ-München. 

20.  Herr  G.  EAHLBAüH-Basel:   Ueber  Metalldestlilation. 

In  der  Discussion  sprach  Herr  E.  PBiNOSHEiM-Berlin. 

21.  Herr  F.  F.  MABTENS-Berlin:  a)  Neues  Polarisationsphotometer  fflr 
weisses  Licht. 

Die  Vergleichsvorrichtung  sowie  die  Messvorrichtung  des  neuen  Photo- 
meters beruhen  auf  dem  Principe,  welches  Herr  A.  König  bei  seinem  Spectral- 
photometer  angewandt  hat. 

Die  beiden  zu  vergleichenden  Lichtbündel  treten  in  zwei  neben  einander 
liegende  Oeffnungen  ein  und  durchlaufen  der  Reihe  nach  ein  Objectiv,  ein 
doppelbrechendes  Prisma  nach  Wollaston,  ein  Zwillingsprisma,  ein  Nicol,  die 
beiden  Linsen  eines  BAMSDEN'schen  Oculars,  sowie  eine  Blende.  Das  Auge 
blickt  durch  die  Blende  hindurch  auf  die  beiden  Hälften  des  Zwillingsprismas, 
welche  als  Vergleichsfelder  dienen.  Man  stellt  auf  gleiche  Helligkeit  der  Ver- 
gleichsfelder ein,  indem  man  das  Nicol  mit  sammt  dem  Ocular  um  die  Axe  des 
Photometers  dreht.    Diese  Drehung  wird  mittelst  eines  Theilkreises  gemessen. 

Das  Photometer  ist  besonders  für  die  Untersuchung  partiell  linear  polari- 
sirten  Lichtes,  wie  es  z.  B.  vom  Himmel  ausgesandt  wird,  bestimmt.  Partiell 
linear  polarisirtes  Licht  kann  man  sich  zerlegt  denken  in  zwei  Lichtmengen 
V  und  H,  welche  in  zwei  zu  einander  senkrechten  Richtungen,  den  Haupt- 
schwingungsrichtungen, linear  polarisirt  sind.  Um  nun  1.  die  Lage  der 
Hauptschwingungsrichtungen  zu  finden,  stellt  man  das  Nicol  so,  dass  die 
beiden  eintretenden  Lichtbündel  in  gleichem  Maasse  geschwächt  werden,  wenn 
dieselben  natürliches  Licht  enthalten.  Richtet  man  dann  das  Photometer  auf 
eine  Fläche,  welche  partiell  oder  total  linear  polarisirtes  Licht  aussendet,  so 
erscheinen  die  Vergleichsfelder  im  Allgemeinen  nicht  gleich  hell.  Dreht  man 
dann  das  Photometer  um  seine  Axe,  so  giebt  es  vier  Stellungen,  in  denen  die 
Vergleichsfelder  gleich  hell  erscheinen.  In  diesen  Stellungen  tHUt  die  Schwingungs- 
richtung des  vom  Nicol  hindurchgelassenen  Lichtes  mit  einer  der  Haupt- 
schwingungsrichtungen des  partiell  polarisirten  Lichtes  zusammen.  Um  2.  das 
Verhältniss  der  beiden  Lichtmengen  V  und  H  zu  finden,  dreht  man 
das  Photometer  um  45^  um  seine  Axe  und  stellt  dann  das  Nicol  auf  gleiche 
Helligkeit  ein.  Um  3.  die  absoluten  V^erthe  der  beiden  Lichtmengen  zu 
finden,  bedarf  man  einer  Vergleichslichtquelle,  welche  die  eine  Oeffnung  des 
Photometers  mit  einer  einmal  bestimmten  Helligkeit  beleuchtet. 

Unter  Benützung  der  Vergleichslichtquelle  kann  man  des  Weiteren  folgende 
Grössen  bestimmen:  4.  die  Leuchtkraft  von  Lichtquellen  in  Hefnerkerzen; 
5.  die  Beleuchtungsstärke  auf  einer  Fläche  in  Meterkerzen;  6.  die 
Helligkeit  einer  Fläche  in  Hefnerkerzen  pro  qcm. 

Herr  F.  F.  MABTENS-Berlin:  b)  Neues  Yergleichseolorimeter  für  Spectroskope 
(mit  Demonstration). 
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ttm  Herr   Max   LEVY-Berlin:    Ein    neuer  Quecksilberstrahliinterbrecher 

(mit  Demonstration). 

Discnssion.  Herr  Volleb- Hamburg  betont,  dass  ein  gat  hergestellter 
WsHNELT'scher  Unterbrecher  dauernd  sehr  sicher  arbeite;  auch  sei  es  leicht, 
durch  Aenderung  der  Stromdichte  vermittelst  verschiedener  Eintauchtiefe  des 
Anodendrahtes  die  Stromschlussdauer  und  Unterbrechungszahl  in  weiten  Grenzen  zu 
varüren.  Er  hebe  dies  hervor,  um  nicht  gegen  den  WEHNELT^schen  Unter- 
brecher, der  ein  vorzügliches  Hülfsmittel  bei  Arbeiten  mit  Inductorien  sei,  ein 
angerechtfertigtes  Vorurtheil  aufkommen  zu  lassen. 

2S.  Herr  Leo  ARONS-Berlin:  Ueber  den  Lichtbogen  zwischen  Metallelek- 
tro4ie&. 

Redner  theilte  einige  Ergebnisse  seiner  Messungen  an  Lichtbögen  mit, 
die  zwischen  Metallelektroden  in  reinem  Stickstoff  erzeugt  wurden.  Als 
wichtigstes  Resultat  hebt  er  hervor,  dass  die  Spannungsverhältnisse  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  andere  siod,  wenn  der  Bogen  in  N,  als  wenn  er  in  Luft 
erzeugt  wird.  Die  Tabelle  giebt  die  in  N  bei  Atmosphärendruck  erhaltenen 
Spannungen,  neben  welche  die  aus  den  von  Lang 'sehen  Formeln  (1887)  für 
die  Stromstärke  4,5  Amp.  und  die  Elektrodendistanz  1,5  mm  berechneten  Werthe 
für  die  Bögen  in  Luft  gesetzt  sind. 

Spannung  in  Volt  bei  Atmosphärendruck  zwischen 


Elektroden  ans: 

Ag 

Zn 

in  Luft  (v.  Lang) 

21 

23 

in  Stickstoff  (Arons) 

?? 

210  1 

1 

Cd 

Cu 

25 

27 

21i)  1 

30 

Pt 

AI 

Pb 

Mg 

36 

39 

— 

1 

302) 

27 

18 

,    22 

1 

Fe 

29 
20 


VON  Lang  hatte  (1887)  unter  Vorbehalt  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  die  Spannungen  (eigentlich  die  von  ihm  berechnete  „elektromotorische 
Gegenkraft")  um  so  niedriger  seien,  je  niedriger  die  Schmelzpunkte  der  Metalle 
liegen  —  wobei  freilich  das  Silber  eine  nur  schwer  zu  erklärende  Ausnahme 
bildete.  Inzwischen  hat  v.  Lang  selbst  (1897)  im  Aluminium  eine  neue  Aus- 
nahme gefunden.  Die  Zahlen  für  Stickstoff  zeigen,  dass  sich  hier  eine  andere 
Reihenfolge  ergiebt  Besonders  auffallend  ist  das  Verhalten  des  Silbers;  während 
man  in  Luft  sehr  leicht  den  Lichtbogen  zwischen  Silberelektroden  erzeugen 
kann,  gelang  es  in  Stickstoff  nur  äusserst  schwer.  Erst  bei  einem  Abstand 
von  nur  0,5  mm  und  einer  Stromstärke  von  etwa  13  Amp.  entstand  ein  Bogen, 
bei  dem  25 — 30  Volt  Spannung  am  Voltmeter  abgelesen  wurde.  Doch  haben 
diese  Zahlen  kaum  Bedeutung,  da  der  Bogen  entweder  in  kurzen  Intervallen 
durch  Silbertröpfchen  kurz  geschlossen  wurde  oder  schnell  verlöschte. 

Wenn  der  Vortragende  auch  Beobachtungen  anfiihren  konnte,  die  die  Be- 
deutung der  physikalischen  Constanten  der  Metalle  far  die  Grösse  der  Spannung 
bestätigen,  so  zieht  er  doch  aus  v.  Lang's  und  seinen  Versuchsergebnissen  den 
Schluss,  dass  für  das  Zustandekommen  des  Bogens  die  chemischen  Beziehungen 
zwischen  Elektrodenmaterial  und  Gas  in  erster  Linie  maassgebend  sind.  De  la  Riye 
bat  bereits  auf  die  Oxydbildung  bei  dem  elektrischen  Lichtbogen  in  Luft  selbst 
bei  Platinelektroden  hingewiesen.  In  Stickstoff  muss  es  sich  um  die  Bildung 
von  Nitriden  handeln.  Bei  den  meisten  der  untersuchten  Metalle  wiesen  nur 
Anlassfarben   auf  Nitridbildung  hin,  während  bei  Magnesium  und  namentlich 


1)  Aus  Beobachtungen  bei  schwächeren  Strömen. 

2)  Aus  Beobachtungen  bei  stärkeren  Strömen. 
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bei  Alnminium  reichliche  Nitridmengen  an  den  Elektroden  wirklich  festgestellt 
wurden.  Freilich  zeigte  sich  selbst  bei  diesen  Metallen  der  Recipient,  in  dem 
der  Bogen  erzeugt  wurde,  mit  dem  Staub  des  Metalls  selbst  in  feinster  Ver- 
theilung  bedeckt. 

Nähere  Einsicht  in  die  Natur  der  Vorgänge  wird  man  erst  erhalten  können, 
wenn  die  Verhältnisse  der  Bildung  und  Zersetzung  der  Oxyde  und  Nitride  bei 
sehr  hohen  Temperaturen  untersncht  sein  werden. 

24.  Herr  R.  SxRATJBEL-Jena:  Energiebahnen  des  gebeugten  Lichtes. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  ÄBRAHAM-Berlin. 


6.  Sitzung. 


Gemeinsame  Sitzung  mit   der  Abtheilung  für  angewandte   Mathematik  und  Physik 

(Ingenieurwissenschaften). 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  L.  BoLTZMANN-Wien, 
Herr  v.  LiNDE-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  64. 

Die  Sitzung  war  einer  Besprechung  der  experimentellen  Grundlagen 
der  Thermodynamik  gewidmet.  Heferate  hatten  die  Herren  WARBUBG-Berlin 
und  MoiiLiEB-Dresden  übernommen. 

25.  Herr  E.  WARBUBG-Berlin :  Referat  Aber  die  W2lrmeelnheit. 

Referent  besprach  zuerst  die  HEGNAüLT'sche  Galorimetrie.  Die  Grund- 
lagen derselben  sind  zwar  nach  neueren  Untersuchungen  nicht  exact  Bezieht 
man  aber  Begnault's  calorimetrische  Werthe  auf  die  15^-Galorie  nach 
der  Wasserstoffscala  als  Einheit,  so  sind  sie  durch  die  Temperaturvariation  der 
specifischen  Wärme  des  Wassers  nur  unbedeutend  beeinflusst  und  durch  die  Ab- 
weichung seiner  Temperaturscala  von  der  Wasserstoffscala,  wegen  der  glücklichen 
Wahl  seines  Thermometerglases  (Krystallglas  von  Choisy  le  Hoi),  wahrscheinlich 
nur  mit  einer  Unsicherheit  von  1  pro  Mille  behaftet. 

Sodann  wurden  die  neueren  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Galorimetrie, 
insbesondere  die  Temperaturvariation  der  specifischen  Wärme  des  Wassers  nach 
RowLAND  u.  A.  erörtert. 

Seitdem  man  weiss,  dass  die  specifische  Wärme  des  Wassers  bei  0^  über 
V2  Proc.  grösser  ist  als  bei  Zimmertemperatur,  ist  Regnault's  Nullpunkts- 
calorie  praktisch  unhaltbar  geworden.  Doch  hat  man  nicht  an  ihre  Stelle  eine 
andere  gesetzt^  sondern  es  sind  neben  ihr  mehrere  neue  Einheiten  aufgetreten, 
so  dass  in  der  Regel  erst  zu  untersuchen  ist,  auf  welche  Einheit  eine  calori- 
metrische Angabe  sich  bezieht.  Allgemeine  Einigung  über  eine  Wärmeeinheit 
ist  daher  zur  Zeit  dringendes  Bedürfniss,  was  zuerst  von  E.  H.  Gbiffiths  im 
Jahre  1895  nachdrücklich  betont  und  ausführlich  begründet  wurde. 

Die  der  Natur  der  Wärme  angemessenste  Einheit  ist  die  Arbeitseinheit, 
also  im  absoluten  Maasssystem  das  Erg.  Diese  Einheit  wird  thermodynamischen 
Berechnungen  seit  längerer  Zeit  zu  Grunde  gelegt.  Wollte  man  aber  diese 
Einheit  in  der  ganzen  Wärmelehre  durchführen,  so  würde  man  zu  unbequem 
grossen  Zahlen  gelangen.  Daher  ist  neben  dem  Erg  eine  secundäre  Einheit  er- 
forderlich.    Als  secundäre  Einheit  sind  vorgeschlagen  worden  hauptsächlich  ein 


Abtheilung  für  Physik  und  Meteorologie.  ß3 

Vielfaches  des  Erg  and  eine  Wassercalorie,  deren  Arbeitswerth  festzulegen  ist. 
Referent  entscheidet  sich  für  die  15  Grad-Wassercalorie,  wobei  also  diejenige 
Wärmemenge  als  Einheit  festgesetzt  wird,  welche  1  g  Wasser  von  H*^  ^^^ 
15^2  Orad  nach  dem  Wasserstofifthermometer  erwärmt.  Diese  Einheit  ist  für 
wassercalorimetrische  Messungen  sehr  geeignet,  femer  bereits  mehrfach  vorge- 
schlag^  und  benatzt,  daher  am  leichtesten  zu  allgemeiner  Annahme  zu  bringen. 
Letzteres  ist  nicht  zu  erwarten  von  einem  Vielfachen  des  Erg^  was  eine  voll- 
ständige Neaerang  gegenüber  dem  bisher  Ueblichen  bedeaten  würde;  dieser  Nach- 
theil wird  durch  die  ideellen  Vortheile  einer  solchen  Einheit  nicht  aufgewogen. 

Es  folgten  Angaben  über  die  Berücksichtigung  der  Temperaturvariation 
der  specifischen  Wärme  des  Wassers  bei  wassercalorimetrischen  Messungen, 
wobei  die  specifische  Wärme  des  Wassers  zwischen  +  10^  und  20^  nach  den 
Arbeiten  von  H.  Rowland,  Gbiffiths,  Bartoli  und  Stbacciati  und  Lüdin 
als  hinreichend  festgelegt  betrachtet  vnirde;  femer  Bemerkungen  über  die 
Thermometrie  bei  solchen  Messungen.  Der  wahrscheinlichste  Arbeitswerth  der 
vorgeschlagenen  Einheit  ist  4189,10^  Erg  =  4,189  Joule. 

Wichtige  Aufgaben  der  Calorimetrie  sind  zur  Zeit  die  Reduction  der  vor- 
liegenden calorimetrischen  Daten  auf  die  15^-Calorie  und  die  experimentelle 
Festlegung  des  Verhältnisses  der  mittleren  Wassercalorie  zwischen  0^  und  100^ 
zn  der  15^-Calorie;  das  letztere  besonders,  um  den  Anschluss  der  vorliegenden 
eiscalorimetrischen  Bestimmungen  an  die  15  ^-Galerie  zu  erreichen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  KOHLRAUSCH-Berlin  und  Himstebt- 
Freiburg  i.  B. 

!26.  Herr  R  MoLLiER-Dresden:  Daten,  welche  die  Eigenschaften  der  Gase 
und  Dänpfe  bestimmen,  insbesondere  speoifische  Wärme,  latente  Wärme  und 
Diehte  (Referat). 

(Das  Referat  wird  in  der  Zeitschrift  des  Vereins  deutscher  Ingenieure 
veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Kohlbaüsch- 
Berlin,  Himstbdt- Freiburg  l  B.,  y.  Linpe- München,  Ebebt- München,  War- 
BüRO-Berlin. 


Die  Versammlung  fasste  folgende  Beschlüsse: 

1.  Die  15^-Calorie  wird  zur  Annahme  als  Wärmeeinheit  empfohlen. 

2.  Die  beiden  in  der  Sitzung  erstatteten  Referate  sollen  in  extenso  ge- 
druckt und  an  die  betheiligten  Stellen  vertheilt  werden. 


7.  Sitzung. 


Gemeinsame  Sitzung  mit  den  Abtheilungen  für  Chemie  und  für  Mineralogie. 

Vorsitzende:  Herr  E.  WARBüRG-Berlin, 
Herr  W.  RAMSA.y-London. 

Zahl  der  Theilnehmer:  143. 

27.  Herr  W.  Marckwald- Berlin:  Ueber  Phototropie« 

(Die  Arbeit  erscheint  in  der  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie.) 


n 
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DiscnssioiL  Herr  ScuAUM-Marburg  a.  L.:  Auf  die  Lichtempfindlichkeit 
des  vom  Herrn  Vortragenden  untersuchten  Naphthalinderivates  hat  mich  kürz- 
lich Herr  Zincke  aufmerksam  gemacht,  und  ich  habe  bei  dem  Studium  dieses 
Körpers  im  Allgemeinen  die  von  Herrn  Mabckwald  beschriebenen  Erscheinungen 
beobachtet.  Der  Vorgang  der  Phototropie  scheint  mir  ein  Analogen  zu  den 
interessanten  Färbungsänderungen  zu  sein,  welche  gewisse  anorganische  Salze 
im  Kathodenlicht  erleiden. 

Herr  GOLDSTEiN-Berlin :  Redner  hält  ebenfalls  die  vorgetragenen  Er- 
scheinungen für  Analoga  der  von  ihm  für  Alkalihaloide  beschriebenen  That- 
Sachen.  Die  Färbungen  jener  Salze  beruhen  auf  einer  optischen,  durch  die 
Kathodenstrahlen  vermittelten  Einwirkung;  sie  traten  auch  ein  bei  Belichtung 
durch  den  Flaschenfunken  in  freier  Luft.  Sie  scheinen  nicht  chemischer  Natur 
zu  sein,  da  die  von  anderer  Seite  behauptete  Alkalität  der  farbigen  Substanzen 
sich  in  genauen  Versuchen  nicht  bestätigen  liess.  Auch  ausserhalb  der  Gruppe 
der  Alkalien  hat  Redner  jetzt  Substanzen  gefunden,  die  durch  das  von  den 
Kathodenstrahlen  erzeugte  ultraviolette  Licht  sich  färben,  und  die  dann  durch 
gewöhnliches  Tageslicht  oder  auch  durch  äussere  Erwärmung  (im  Finstern  in 
längerer  Zeit  von  selbst  erscheinend)  in  die  gewöhnlichen  weissen  Modificationen 
zurückgehen.  Dahin  gehören  z.  B.  Chlorcalcium,  Ghlorstrontium,  Chlorbaryum 
u.  a.  Hierbei  wie  bei  den  Alkalihaloiden  sind  die  farbigen  Substanzen  desto 
widerstandsfähiger  gegen  Tageslicht  und  Wärme,  je  kleiner  das  Atomgewicht 
des  darin  enthaltenen  Metalls  ist.  —  Farbiges  Chlomatrium  und  Fluorstrontiura 
wurden  vorgezeigt.  — 

Ausserdem  sprach  Herr  Elster- Wolfenbüttel. 

28.  Herr  Aug.  HAaENBACH-Bonn:  Ueber  redneirende  Wirkung  elektro- 
lytisch  abgeschiedener  Metalle. 

In  diesem  Jahre  haben  Dr.  A.  Binz  und  ich  Versuche  angestellt,  um  der 
Lösung  der  Frage  näher  zu  treten,  warum  der  nascirende  Wasserstoff,  unter 
verschiedenen  Umständen  entwickelt,  verschieden  rasch  redacirt.  Bei  Ge>gen- 
wart  von  Wasser  schreibt  man  die  Wirkung  immer  dem  Wasserstoff  selbst  zu, 
und  dem  Endresultat,  Entziehung  von  Sauerstoff  oder  Anlagerung  von  Wasser- 
stoff, trägt  diese  Auffassung  auch  Rechnung;  dass  aber  quantitativ  die  redn- 
eirende Wirkung  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  findet  dadurch  keine  Er- 
klärung. Es  sind  bis  jetzt  mehrere  Erscheinungen  herangezogen  worden,  um 
diese  verschiedene  Wirkung  erklärlich  zu  machen.  Bei  elektrolytisch  abge- 
schiedenem Wasserstoff  ist  betont  worden,  dass  das  Kathodenpotenttal  eine  Rolle 
spiele,  Andere  ziehen  die  Occlasion  des  Wasserstoffes  an  der  Kathode  heran; 
auch  Diffusionsvorgänge  sollen  in  Betracht  kommen.  Nach  der  Anschauung 
Anderer  wird  die  Kathode  vom  Wasser  gelöst  und  durch  den  Strom  wieder 
abgeschieden. 

Wir  haben  nun  versucht,  zur  Lösung  dieses  Problems  durch  eine  Serie 
von  elektrolytischen  Versuchen  Einiges  beizutragen. 

Nach  verschiedenen  Angaben  in  der  Litteratur  und  durch  viele  Vorversuche 
haben  wir  uns  überzeugt,  dass  es  vor  Allem  erforderlich  ist,  eindeutige  Ver- 
suchsbedingungen herzustellen,  und  zwar  so,  dass  jedes  Experiment  direct  einen 
Vergleich  bot  von  zwei  oder  mehieren  zu  untersuchenden  Fällen. 

Gehen  wir  gleich  zu  der  Versuchsanordnung  über.  Zwei  oder  mehrere  Zellen 
wurden  in  einen  Stromkreis  eingeschaltet;  den  Strom  lieferte  eine  Accumulatoren- 
batterie,  resp.  einige  Trockenelemente.  Ein  SiEMENs'scher  Präcisionsampere- 
nieter  gestattete,  die  Stromstärke  zu  bestimmen,  eventuell  wurde  noch  ein 
Kupfervoltameter  eingeschaltet.  Die  Gefässe  der  Zellen  waren  Bechergläser 
von  ca.  7  cm  Durchmesser.     Die  Kathoden  befanden   sich  auf  dem  Boden  des 
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Gewisses;  die  Stromzufühnrng  dnrch  die  FlüsBigkeit  geschah  isolirt.  Die  Anode 
war  in  ein  Thondiaphragma  eingeschlossen.  Wie  sich  herausstellte,  war  ein 
gutes  Rührwerk  absolut  erforderlich,  und  zwar  musste  dafür  gesorgt  werden,  dass 
die  Bührer  in  beiden  Gef&ssen  sich  an  derselben  Stelle  befanden  und  mit 
gleicher  Geschwindigkeit  rotirten.  Es  dienten  dazu  WiTx'sche  Rührer,  die  durch 
eine  kleine  Turbine  getrieben  wurden,  und  die  immer  gleichviel,  8 — 10,  Um- 
drehungen pro  See.  ausführten- 

Als  zu  reducirende  Substanzen  dienten  uns  Farbstoffe,  und  es  ergaben  sich 
drei,  Diaminreinblau ,  Ponceau  R  und  Patentblau  N  als  besonders  geeignet, 
well  sich  die  reducirten  Producte  an  der  Luft  nicht  wieder  oxydirten.  Diese 
drei  Farbstoffe  wiesen  alle  fast  gleiche  Verhältnisse  auf,  so  dass  sie  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  uns  als  Indicatoren  dienten.  Der  Hauptvortheil  der  Farb- 
stoffB  beruht  darauf,  dass  dieselben  bei  der  Reduction  in  farblose  oder  doch 
wenigstens  schwach  gefärbte  Producte  übergehen  und  somit  die  Abnahme  der 
Färbung  ein  Maass  für  den  Reductionsgrad  bot,  somit  uns  die  yielen  quantita- 
tiven chemischen  Analysen  erspart  blieben.  Um  den  Reductionsgrad  zu  messen, 
wurde  colorimetrisch  durch  Verdünnen  der  Originallösung  die  Quantität  des 
noch  vorhandenen  Farbstoffes  bestimmt;  doch  genügte  uns  meistens  schon  der 
qualitative  unterschied. 

Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass  die  Reductionsgesch windigkeit  sicher 
abhängt  von  der  chemischen  Beschiaffenheit  der  Substanzen,  und  dass  die  Ver- 
hältnisse bei  verschiedenen  Substanzen  ganz  andere  werden  können,  wir  suchten 
nur  den  Einfluss  des  nascirenden  Wasserstoffs  auf  ein  und  denselben  Körper, 
resp.  auf  einige  wenige  zu  untersuchen,  während  wir  die  Bedingungen  der  Re- 
duction variirten. 

Von  den  oben  genannten  physikalischen  Erklärungen  kam  für  uns  vor 
Allem  der  Einfluss  des  Kathodenmaterials  in  Betracht.  Um  denselben  zu  unter- 
suchen, wurden  zwei  Gefässe  mit  genau  demselben  Inhalt  hinter  einander  ge- 
schaltet, als  Kathoden  aber  zwei  verschiedene  Metalle  von  derselben  Oberfläche 
genommen  und  ein  constanter  Strom  durchgeschickt. 

1.  Inhalt  beider  Zellen:  200  ccm  15  proc.  KOH  und  18  mg  Diaminreinblau; 
Stromstärke  0,01  A  8  Stund.; 

Kathoden:  einerseits  Platin,  andererseits  Kupfer; 
Resultat:  Reduction  beiderseits  gleich  rasch. 

2.  luhalt  beider  Zellen:   200  ccm  Kaliumacetat  (125  g)  und  40  mg  Pa- 
tentblau; 

Stromstärke  0,002  A  8  Stunden; 
Kathoden:  Quecksilber  und  Zink; 
Resultat:  Reduction  beiderseits  gleich  rasch. 

3.  Inhalt  beider  Zellen:  200  ccm  2  proc.  KOH  und  40  mg  Patentblau; 
Stromstärke  0,002  A  7  Stunden; 

Kathoden:  Quecksilber  und  Zink; 

Resultat:  Reduction  bei  Zn  eine  Spur  rascher. 

4.  Inhalt  beider  Zellen:  200  ccm  Natriumacetat  (35  g)  und  40  mg  Ponceau; 
Stromstärke  0,002  18  Stunden; 

Kathoden:  Quecksilber  und  Zink; 
Resultat:  Reduction  fast  gleich  (Zink  eher  rascher). 
Aus  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass  das  Kathodenmaterial  bei 
den  untersuchten  Fällen  keine  merkliche  Rolle  spielt,  sowohl  in  neutraler, 
wie  in  alkalischer  Lösung.  Eine  ganz  geringe  Beschleunigung  der  Reduction 
an  der  Kathode  aus  Zink  konnte  allerdings  constatirt  werden,  doch  war  der 
Unterschied  der  Reductionsgrade  so  viel  geringer  als  bei  den  später  beobachteten, 
dass  man  sie  unbedenklich   ausser  Acht    lassen  kann.    Ich  betone  hier,   das 
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Quecksilber  enthielt  kein  Amalgam ,  das  abgeschiedene  Kalium,  resp.  Natrium 
wurde  sofort  vom  Wasser  zersetzt. 

Wie  ändern  sich  nun  aber  die  Verhältnisse,  wenn  man  das  Natrium  und 
Kalium  vom  Quecksilber  aufnehmen  lässt,  d.  h.  wenn  die  Metalle  als  solche 
abgeschieden  werden?  Der  allgemeinen  Theorie  entsprechend  mtisste  man  an- 
nehmen, dass  in  solchen  Zellen  die  Beduction  langsamer  vor  sich  gehe,  weil  ja 
weniger  nascirender  Wasserstoff  auftritt.  Die  Experimente  ergaben  gerade  das 
Gegentheil;  nämlich: 

Nimmt  man  reine  Alkalilauge  und  als  Kathode  Quecksilber,  so  bildet  sich 
beim  Durchgang  des  Stromes  ein  Amalgam.  Je  nach  der  Ooncentration  der 
Lauge  findet  die  Zersetzung  des  Amalgams  langsamer  oder  rascher  statt 
Ausserdem  kann  man  bei  einer  gegebenen  Ooncentration  eine  Stromstärke  finden, 
bei  der  sich  eben  Amalgam  bildet;  von  dem  Moment  an  scheidet  der  Strom 
mehr  Metall  ab,  als  durch  das  Wasser  in  gleicher  Zeit  wieder  zersetzt  wird. 

Von  den  vielen  angestellten  Versuchen  will  ich  nur  ganz  wenige  hier 
wiedergeben. 

Inhalt  beider  Gefässe:    200  ccm  2  proc.  KOH  und  40  mg  Patentblau; 

Kathoden:  Quecksilber  und  Zink; 

Stromstärke  0,013  A.    Keine  Amalgambildung; 

Resultat:  gleich  rasche  Eeduction. 

Hierauf  vdrd  die  Stromstärke  gesteigert  auf  0,05  A.  Amalgambildung; 
Resultat:  Farbstoff  mit  Hg-Kathode  rascher  entfärbt. 

Um  die  Verhältnisse  in  beiden  Gefässen  noch  gleichmässiger  zu  gestalten, 
wurden  auf  beiden  Seiten  Quecksilber-Kathoden  angewandt  und  nur  die  Ooncen- 
tration der  Kalilauge  verschieden  genommen,  z.  B.: 

I.  Geföss  200  ccm  40  proc.  KOH; 
IL  Gefäss  200  ccm     4  proc.  KOH; 
beiderseits  20  mg  Diaminreinblau,  Stromstärke  0,004  A  46  Stunden; 
Resultat:  I  ganz  entfärbt,  II  fast  unreducirt. 

Dieser  Versuch  wurde  mit  den  anderen  Farbstoffen  wiederholt,  auch  bei 
verschiedenen  Stromstärken,  und  ergab  immer  das  Resultat,  dass  in  dem  Gefäss 
mit  conc.  Lauge,  wo  Amalgam  entstand,  also  weniger  nascirender  Wasserstoff 
entwickelt  wurde,  grössere  Reduction  eingetreten  war. 

Die  ungezwungenste  P>klärung  hierfür  scheint  uns  folgende  zu  sein.  DaBS 
nascirender  Wasserstoff  die  genannten  Farbstoffe  zu  reduciren  vermag,  ist  nach 
unseren  Untersuchungen  ausser  Zweifel;  unsere  Versuche  zeigen  aber,  dass  die 
Reductionen  rascher  verlaufen,  wenn  wir  gerade  wenig  nascirenden  Wasserstoff 
entwickeln,  dabei  aber  Kalium  und  Natrium  als  Metall  abscheiden.  Daraus  zogen 
wir  den  Schluss,  dass  die  Metalle  selbst  reduciren,  d.  h.  dass  die  Metalle  zuerst 
in  die  Verbindungen  eintreten,  und  zwar  leichter  als  der  Wasserstoff,  und  in  Folge 
dessen  die  Reduction  auf  diesem  Umwege  rascher  oder  leichter  verläuft. 

Gegen  diese  Erklärung  könnte  man  nun  einwenden,  dass  auch  in  diesem 
Falle  der  nascirende  Wasserstoff  das  einzige  reducirende  Agens  sei,  indem  das 
Amalgam,  abgesehen  vom  Strom,  durch  das  Wasser  zersetzt  wird.  Nun  musste 
man  allerdings  weiter  die  Annahme  machen,  dass  gerade  dadurch,  dass  die  Zer- 
setzung des  Amalgams  ganz  langsam  vor  sich  geht  und  die  freiwerdenden 
Wasserstoff- Ionen,  die  so  zu  sagen  in  homöopathischen  Dosen  vereinzelt  auftreten, 
quantitativ  vom  Farbstoff  aufgezehrt  werden,  während  in  der  anderen  Zelle,  wo 
die  H-Ionen  dicht  abgeschieden  werden,  sie  sich  grösstentheils  in  molecularen 
W^asserstoff  umsetzen.  Wäre  aber  dieser  Einwand  richtig,  so  mtisste  mit  ab- 
nehmender Stromstärke  der  Unterschied  in  der  Reactionsgeschwindigkeit  immer 
gerinprer  werden,  weil  ja  nun  auch  im  anderen  Gefäss  die  Wasserstoff-Ionen 
vereinzelter  abgeschieden  werden. 
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Die  Versuche,  die  dahin  abzielten,  zeigten  aber  gerade  das  nmg^ekehrte 
Verhalten.      Bei   Stromstärken    von    0,001  A,    d.    h.    einer    Stromdichte    von 

0,00003  — ^,   waren   die  Unterschiede   ganz   erhebliche,    grösser   als  bei  den 
cm^ 

stärkeren  Strömen. 

Wir  glanben  also  hier  schon  aussprechen  zu  dürfen,  dass  Kalium  und 
Natrium  sich  selbst  an  der  Reduction  betheiligen. 

Wenn  auch  bei  einer  concentrirten  Kalilauge  die  Zersetzung  des  Amal- 
gams eine  minimale  ist,  so  ist  sie  doch  kaum  vollkommen  zu  leugnen.  Benützt 
man  nun  aber  eine  auf  elektrolytischem  Wege  mit  Zink  gesättigte  Zinkoxyd- 
natrium-,  resp.  Kalinmlösung,  so  ist  jedenfalls  nicht  anzunehmen,  dass  an  der 
Kathode  noch  Zink  aufgelöst  wird.  Wir  wiederholten  unsere  Versuche  unter 
genau  denselben  Bedingungen,  nur  wurde  jetzt  die  eine  Zelle  mit  concentrirter 
Zinkoxydkalilösung  nnd  die  andere  mit  verdünnter  Kalilauge  beschickt  und 
beiderseits  wieder  dieselbe  Menge  Farbstoff  zugegeben: 

I.  Gefäss  200  ccm  Zinkoxydkalilös.  conc; 
IL  Gefäss  200  ccm  10  proc.  KOH; 
beiderseits  20  mg  Diaminreinblau; 

Stromstärke  0,002  A  3  Stunden; 

Kathoden  I.  Hg,  II.  Gu; 

Resultat:  I  ganz  reducirt,  II  wenig  reducirt. 

Eine  grosse  Anzahl  solcher  Versuche  ergab  dieselben  Resultate.  Also 
auch  hier  ist  anzunehmen,  dass  Zink  als  Metall  rascher  reducirt  als  Wasserstoff 

Diese  Angaben  beziehen  sich  auf  alkalische  Lösungen.  In  sauren  Lösungen 
scheint  Wasserstoff  eher  besser  zu  wirken. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  uns  noch  ein  Versuch,  wobei  ganz  ohne 
Wasserstoff  eine  Eeduction  eintrat.  Aus  einer  vollkommen  neutralen  Zinkacetat- 
lösung  wurde  Zink  an  Quecksilber  abgeschieden,  und  dabei  wurde  Ponceau  re- 
ducirt. Dies  Resultat  scheint  eine  besondere  Stütze  für  die  directe  Metall- 
wirkung. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt,  zu  behaupten,  dass  sämmtUche  Unterschiede 
in  den  Reductionsgesch  windigkeiten  immer  auf  directe  Metall  Wirkung  zurück- 
zuführen seien,  wir  sind  sogar  überzeugt,  dass  die  genannten  physikalischen 
Momente,  wie  Kathodenpotential,  Occlusion  etc.,  mitspielen  können,  immerhin 
aber  glauben  wir,  dass  diese  chemische  Erklärung  vielen  Thatsachen  Rech- 
nung trägt. 

Dass  die  sehr  reactionsfähigen. Metalle  Kalium  und  Natrium  sich  direct  an 
der  R«action  betheiligen,  wird  chemisch  nicht  so  sehr  auffallen,  und  diese  An- 
schauung ist  für  gewisse  Fälle  nur  bei  Sanerstoffentziehung  und  nicht  bei  An- 
lagern von  H  an  Stickstoff  von  Lob  ausgesprochen  worden,  dass  sich  aber  Zink 
ebenso  verhalten  kann,  darf  wohl  als  neu  erwähnt  werden. 

Wir  geben  allerdings  zu,  dass  der  strenge  Beweis  für  unsere  Anschauung 
erst  dann  erbracht  ist,  wenn  solche  Zwischenproducte  mit  den  Metallen  gefasst 
werden  und  deren  Zusammensetzung  durch  die  Analyse  bestätigt  ist. 

(Der  Vortrag  wird  in  weiterer  Ausführung  in  der  Elektrochemischen  Zeit- 
schrift erscheinen.) 

Discussion.  Herr  J.  Tafel- Würzburg:  In  der  chemischen  Section  habe 
ich  eine  Arbeit  „lieber  den  Verlauf  elektrolytischer  Reductionen"  besprochen. 
Meine  Arbeit  hat  aber  mit  der  von  Herrn  Hagenbach  vorgetragenen  wenig  Ge- 
meinsames, weil  letzterer  mit  sehr  kleinen,  ich  mit  verhältnissmässig  grossen 
Stromstärken  gearbeitet  habe.  Immerhin  hat  für  beide  Arbeiten  eine  Ansicht 
Geltung,   welche  ich  mir,  als  die  einfachste,  über  das  Wesen  solcher  elektro- 
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lytischer  Bednctionen  gebildet  habe;  danach  finden  solche  Eeactionen  innerhalb 
der  Flüssigkeit  statt  in  einer  dünnen  Schicht  an  der  Kathode,  deren  Dimen- 
sionen bestimmt  sind  durch  die  Bedingang,  dass  innerhalb  derselben  die  positiven 
Ionen  ihre  Ladung  an  die  Kathode  abgeben  können.  Der  Verlauf  der  Reaction 
ist  ausschliesslich  bestimmt  durch  die  Concentration  der  Agentien,  nämlich 
der  zu  reducirenden  Substanz  und  der  reducirenden  Ionen,  seien  es  nun 
Wasserstoff-,  Kalium-  oder  Zinkionen.  Damit  hat  eine  verstärkte  Reduction  bei 
Gegenwart  von  letzteren  alles  Merkwürdige  verloren  und  wird  plausibel,  dass 
man  auch  in  alkalischer  Lösung  kräftige  elektrolytische  Keductionen  durch- 
führen kann. 

Herr  A.  von  OETTiNGEN-Leipzig:  Die  fragliche  Reduction  kann  doch  nnr 
durch  die  vorhandenen  Metall ionen  geschehen  sein  und  nicht  durch  Metalle, 
denn  so  weit  sind  wir  doch,  dass  dieser  Unterschied  festgehalten  werden  muss, 
auch  in  der  Ausdrucksweise,  besonders  hier,  wo  neben  Ionen  der  Metallzustand 
im  Amalgam  vorhanden  ist 

Herr  G.  MEYEB-Freiburg  i./ß.  fragt  an,  ob  nicht  die  Reduction  der  Farb- 
stoffe bei  grösserer  Stromstärke  dadurch  erklärt  werden  kann,  dass  das  bei  ge- 
ringer Stromstärke  gebildete  geringhaltige  Alkaliamalgam  schwach  reducirt, 
während  das  bei  grösser  Stromstärke  entst<andene  hochhaltige  Amalgam  die  Re- 
duction schneller  leistet. 

Herr  BiNZ-Bonn  weist  darauf  hin,  dass  mit  Absicht  Azofarbstoffe  znr 
Untersuchung  gewählt  wurden,  um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  Reduction 
durch  Metalle  auch  in  solchen  Fällen  zu  Stande  kommen  kann,  in  denen  dem 
zu  reducirenden  Körper  kein  Sauerstoff  entzogen  wird. 

Ausserdem  sprach  Herr  Rich.  MEYEBpBraunschweig. 

29.  Herr  W.  RAMSAY-London :  Ueber  die  neu  entdeckten  Oase. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  den  Philosophical  Transactions  of  the  Royal 
Society.) 

Discussion.  Herr  BoLTZMANN-Wien  betont  die  Wichtigkeit  der  neuen 
Gase  für  die  Theorie  der  Zustandsgieichung  und  die  Lehre  von  den  correnspon- 
direnden  Zuständen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herrn  KoHLBAüSCH-Berlin  und  SiEBEB-München. 

80.  Herr  W.  OsTWALD-Leipzig:  Periodisch  veränderliche  Reacüonsge- 
schwindigkeiten. 

(Die  Arbeit  wird  in  den  Verhandlungen  der  kgl.  sächsischen  Gesellschaft 
der  Wissenschaften  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  Ad.  Lieben- Wien  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Reinheit  und  Homogenität  des  Chroms  eine  Rolle  spielen  könnte.  Es  wäre 
denkbar,  dass  das  Chrom  geschichtet  ist,  und  dass  die  übereinanderliegenden 
Schichten  sich  auch  bei  der  Wasserstoffentwicklung  verschieden  verhalten. 

Herr  KtJSTEB-Clausthal :  Vor  etwa  3  Jahren  habe  ich  Beobachtungen  ge- 
macht, welche  den  von  Herrn  Ostwald  geschilderten  sehr  ähnlich  sind.  Wenn 
man  Lösungen  von  Antimon  in  Schwefelkalium  elektrolysirt,  so  beobachtet  man 
oft  regelmässige,  periodische  Schwankungen  des  eiu geschalteten  Amp^remeters. 
Nachdem  der  Strom  längere  Zeit  constant  war,  fällt  er  auf  ein  Minimum,  um 
sehr  plötzlich  zu  einem  vorübergehenden  Maximum  hinaufzuschnellen.  Hier 
ist  der  Grund  augenfällig:  der  Schwefel,  welcher  sich  an  der  Anode  abscheidet, 
wird  normal  vom  Schwefelkalium  gelöst,  doch  plötzlich  überzieht  eine  zusammen- 
hängende Schwefelhaut  die  Anode,  der  Strom  fällt  rasch  ab.  Hat  der  Schwefel 
eine  bestimmte  Dicke  erreicht,  so  löst  er  sich  plötzlich  in  grossen  Blättern  ab. 
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der  Strom  steigt  zum  Maximum.  Die  Rolle  des  Schwefels  könnte  nun  bei  der 
LoBimg  von  Chrom  in  S&nre  der  Wasserstoff  spielen,  vielleicht  auch  sich  an- 
hftafende  Veranreinignngen  des  Metalles. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  ÖABEIEL-Berlin,  von  OEXTiNGEN-Leipzig, 
EiBCKWALD-Berlin  und  KoHLEAUSCH-Berlin. 

81.  Herr  L.  WuLFF-Schwerin:   Ueber  die  Methoden  der  künstlichen  Krj- 
stallcacht  (mit  Demonstrationen). 


8.  Sitzung. 

(Sitzung  der  Unterabtheilung  für  Meteorologie.) 

Freitag,  den  22.  September,  Yormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  BEBOHOLZ-Bremen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  14. 

32.  Herr  Hans  MAUBER-Darmstadt:  Erdmagnetische  Beobaehtongen  in 
DestBch-Ostafirika. 

Der  Vortragende  hat  von  December  1895 — Mftrz  1899  an  absoluten  erd- 
magnetischen Bestimmungen  92  der  Declination,  84  der  Horizontalintensitftt 
and  24  der  Inclination  in  Deutsch-Ostafrika  mit  einem  Beisetheodolit  von 
HscHEiiMAmr  gemacht  und  in  Daressalam  mit  Augablesungen  an  3  KABL'schen 
Yariationsinstrumenten  die  täglichen  Variationen  der  drei  Elemente  bestimmt. 
Sie  zeigen  einen  ähnlichen  Verlauf  wie  in  Batavia  für  1897,  nnr  ist  das  secun- 
d&re  Minimum  (des  Morgens)  der  westlichen  Declination  im  Winter  in  Dares- 
salam merklich  tiefer  als  in  Batavia.  Der  Vergleich  von  Batavia  und  Dares- 
salam (6—7^  südl.  Breite)  mit  Mauritius  (20^  Säd)  zeigt,  dass  die  tägliche 
Dedinationsschwankung  mit  der  Breite  zunimmt  während  diejenigen  der  beiden 
anderen  Elemente  stark  abnehmen.  Die  Curve  der  Horizontalintensität  ist  in 
der  Nähe  des  Aequators  der  Temperaturcurve  sehr  ähnlich.  Maximum  und  Mini- 
mum der  Inclinationscurve  liegen  bei  den  8  Tropenstationen  zu  Tageszeiten, 
wo  in  hohen  Breiten  beider  Halbkugeln  die  entgegengesetzten  Extreme  auftreten. 
Von  den  beobachteten  Störungstagen  treffen  in  1898  der  16./8,  3./9,  9./9,  10./9 
und  22./11  mit  solchen  in  Potsdam  zusammen,  9./9,  10./9  auch  mit  Zi-ka-wei 
nnd  22./11  mit  Toronto.  Die  Grössen  der  Schwankungen  am  9./9  10./9  (phäno- 
menales Nordlieht  auf  der  Nordhalbkugel  am  9/9  Abends)  waren  nach  zu- 
fälligen Ablesungen 

in  der  Declination  +  9,5'  und  —  7,6'  (gegen  8'  im  Jahresmittel), 

in  der  Horizontalintensität  —  0,00215   und   +  0,00160  c.  g.  s.  Einh. 

(gegen  0,00045  im  Jahresmittel), 
in  der  Inclination  circa  -f*  18'  und  allmähliche  Rückkehr  (gegen  8'  im 
Jahresmittel) 
Die   geographische  Vertheilung  an   der   Küste  ist   sehr   regelmässig;   im 
Csambara-Gebirge  und  am  Kilimandjaro  zeigen  sich  starke  Unregelmässigkeiten. 
An  steilen  Hängen  in  Usambara  (über  1000  m  Höhenunterschied)  wurde  Zu- 
nahme der  Horizontalintensität  mit  der  Höhe  gefunden  (wie  von  0.  £.  Meter  im 
Riesengebirge).    Die  Säcnlaränderung   von   den   60  er   Jahren   (Kebsten   und 
Thobnton)    bis  Anfang  der  90  er  Jahre  beträgt   in  der  Horizontalintensität 
—  0,0001  bis  —  0,0002  c.  g.  s.  E.,  in  der  Inclination  ca.  -f  2',  in  der  Decli- 
nation ca.  —  d'.    In  den  letzten  8  bis  5  Jahren  aber  betrug  die  jährliche  Ab- 
nahme der  westl.  Declination  an  der  ganzen  Küste  der  Colonie  ( —  5^  bis  —  10^ 
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Breite)  9,l'  bis  11,3',  So  colossale  jährliche  Aendernng:en  sind  bis  jetzt  nur 
von  Gegenden  mehr  polarer  Lage  bekannt,  wo  auch  die  tägliche  Schwankung 
so  grosse  Werthe  erreicht.  Die  Nähe  der  magnetischen  Pole  lässt  dies  nicht 
erstaunlich  erscheinen,  während  in  Deutsch- Ostafrika  diese  jährliche  Aendemng 
den  3  bis  4  fachen  Werth  der  mittleren  täglichen  Schwankung  erreicht.  Auch 
in  Mauritius  ist  die  Abnahme  der  westl.  Declination  im  Steigen;  in  Batavia 
aber  hat  die  Säcularänderung  schon  den  entgegengesetzten  Sinn.  Es  geht  eine 
Zone  geringster  Bewegung  der  Isogonen  durch  den  indischen  Ocean,  von  der  aus 
die  Isogonen  nach  beiden  Seiten  wegwandern,  besonders  rasch  nach  dem  afrika- 
nischen Continent. 

(Der  ausführliche  Vortrag  wird  im  Archiv  der  Deutschen  Seewarte,  1899, 
veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  G.  NEüMAYEB-Hamburg  und  F.  Erk- 
München. 

88«  Herr  W.  EREBS-Hagenau:  Laftdmokbeobaehtangen  in  Britiseh-Indieii 
and  die  Theorie  der  Luftwegen. 

Vortragender,  der  schon  der  klimatologischen  Abtheilung  der  63.  Ver- 
sammlung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  i.  J.  1890  (s.  Verhandig.  1890. 
II,  516)  Anzeichen  einer  Wogenbewegung  der  Luft  auf  Isobarenkarten  des 
nördlichen  Indiens  demonstrirt  und  aus  ihr  die  Entstehung  einer  Depression  des 
Luftdrucks  erklärt  hat,  ist  durch  das  Entgegenkommen  des  indischen  meteorologi- 
schen Amtes  in  den  Besitz  eines  handschriftlichen  Materials  gesetzt  worden,  das  Ihm 
rechnerische  Controle  der  veröffentlichten  Luftdruckwerthe,  genaue  Feststellung 
der  Wogenbewegung  und  ausserdem  Berechnung  ihrer  Geschwindigkeit  gestattete. 
Das  Ergebniss  demonstrirt  er  an  der  Luftdruckkarte  des  nördlichen  Vorderindiens 
vom  Morgen  des  15.  Januar  1890. 

Der  genauen  Messung  wegen  ist  das  Gradnetz  der  Karte  in  Pjrramiden- 
projection  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Breite  von  Labore  entworfen. 
Die  Stationen  sind  nach  den  im  amtlichen  Bericht  für  1890  enthaltenen  Längen- 
und  Breitenangaben  eingetragen.  Ausgeschlossen  wurden  alle  Stationen  über 
537  Meter  (1762  Fuss)  Meereshöhe,  um  die  nach  Laplace's  Formel  auf  Meeres- 
niveau reducirten  Angaben  des  Daily  Weather  Report  unbedenklich  verwenden 
zu  können.  Rechnerische  Nachprüfung  ergab  einen  Einfluss  des  von  indischen 
und  überhaupt  von  britischen  Meteorologen  in  der  Regel  nicht  berücksichtigten 
Dampfdruckes  erst  in  den  Tausendsteln  eines  Zolles. 

Die  Isobaren  sind  von  V25  ^^  V25  ^^  ^^^  ^^^  Millimeter  zu  Millimeter, 
ausgezogen  und  lassen  die  periodische  Vertheilung  des  Luftdrucks  auf  der  Karte 
deutlich  erkennen.  Noch  klarer  tritt  dieselbe  in  einem  Profil  entgegen,  das 
genau  von  Südost  nach  Nordwest  durch  die  entsprechenden  Ereuzungspunkte 
des  Gradnetzes  gelegt  ist.  Dasselbe  lässt  eine  neunmalige  Periode  erkennen, 
indem  fünf  Maxima  des  Luftdrucks  mit  vier  Minima  desselben  in  strengem 
Wechsel  altemiren.  Die  räumliche  Entfernung  nach  Nordwesten  vom  Maximum 
zum  Minimum  beträgt  dabei  jedesmal  gegen  200,  diejenige  vom  Minimum  zum 
Maximum  jedesmal  gegen  300  Kilometer.  Die  vier  einander  folgenden  Wellen 
sind  also  jede  etwa  500  Kilometer  lang. 

Wenn  man  mit  dem  Vortragenden  ihr  Auftreten  als  eine  Folge  abwechselnden 
Auftriebes  nnd  Abtriebes  der  unteren  Luftschicht,  veranlasst  durch  transversale 
Wogenbewegung,  erklärt,  so  müssen  die  realen  Wogen  dieser  Bewegung  die 
höchsten  Stellen  ihrer  Berge  innerhalb  der  Strecke  von  Maximum  zu  Minimum 
und  die  tiefsten  Stellen  ihrer  Thäler  innerhalb  derjenigen  von  Minimum  zu 
Maximum  des  Luftdrucks,  und  zwar  nahe  der  Mitte,  besitzen. 
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Das  Barogramm  der  nahe  der  Profillinie  gelegenen  Station  Lahore  warde  nach 
den  handschriftlich  übermittelten  Einstnndenwerthen  eines  DRAPEB'schen  selbst- 
registrirenden  Barometers  entworfen.  Nach  Aasschaltang  der  täglichen  Periode 
ergab  sich  grosse  Uebereinstimmang  mit  dem  Profil  der  Laftdruckkarte,  für  welches 
V^ortragender  den  Namen  Wogenschnitt  vorschlägt.  Das  Barogramm  liess  eine 
fanf-  und  zehnstündige  Periodicität  erkennen  und  gerade  an  seiner  Kreuzung 
mit  dem  Wogenschnitt,  8  a  Lahore,  eine  solche  Periode,  die  ein  Sinken  des  Luft- 
dmcks  von  einem  Maximum  gegen  4  a  zu  einem  Minimum  gegen  7  a  und  dann 
ein  Steigen  bis  9  a  umfasste. 

Sinken  und  Steigen  des  Luftdrucks,  verglichen  nach  Barogramm  und  Wogen- 
sehnitt,  Hessen  die  erwartete  Richtung  der  Wellenbewegung  aus  Südosten  und 
den  Wechsel  der  fallenden  und  der  steigenden  Streckenlänge  im  Verhältniss 
2:3  erkennen: 

200  km  :  300  km  =  2  h  :  3  h. 

Die  Geschwindigkeit  der  Wellenbewegung  nach  nordwestlicher  Richtung 
ergab  sich  ungefähr  zu  500  km  :  5  h  =  100  Kilometer  in  der  Stunde  oder 
28  Meter  in  der  Secunde. 

Wichtigkeit  für  die  praktische  Meteorologie  hatte  die  so  festgelegte  Ent- 
deckung von  Luftwogen  auf  Isobarenkarten  von  vorn  herein  deshalb,  weil  der 
Vortragende  aus  ihnen  die  Entstehung  einer  Depression  der  nordindischen  Winter- 
regen,  die  quer  zur  Richtung  des  Wogenzuges  nach  östlicher  Richtung  abging, 
erklären  konnte.  Die  weit  wichtigeren  Monsunregen  des  Gangesgebietes  lassen 
auf  den  ersten  Blick  ein  ähnliches  Verhalten  erkennen.  Sie  werden  gebracht 
von  Depressionen,  welche  quer  zur  Richtung  des  Sndwestmonsuns,  der  nach 
jenem  Gebiet  über  Grenzgebirge  von  etwa  500  Meter  Kammhöhe  gelangt, 
gangesaufwärts.  also  nach  westlicher  Richtung  ziehen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass 
die  Feststellung  eines  entsprechenden  physikalischen  Zusammenhangs  durch 
genauere  Untersuchung  günstig  liegender  Fälle  dazu  beiträgt,  die  für  die  wirth- 
schaftliche  Entwicklung  Indiens  hochwichtige  Monsunprognose  sicherer  zu  ge- 
stalten. 


IV. 

Abtheilnng  fflr  angewandte  Mathematik  nnd  Physik 

(Ingenienrwissenschaften). 

(Nr.  IV.) 

Einftihrende:  Herr  Aua.  FÖPPL-München, 

Herr  Karl  v.  LiNDE-Mtinchen, 
Herr  Mobitz  ScHBöTEB-München, 
Herr  Ebnst  VoiT-Miincheii. 

Schriftführer:  Herr  Ludw.  PBANDTL-Munchen. 


Gehaltene  Yorträge. 

1.  Herr  Aug.  FöPPL-München:    Die  Abhängigkeit  der  Bmchgefahr  von  der 
Art  des  Spannangsznstandes. 

2.  Herr  Mabt.  GBÜBLEB-Oharlottenburg:    Ringspannong    und   Zugfestigkeit 

3.  Herr  Rud.  BLOCHMANN-Kiel:    Die   Bestimmung    des   Sprengwerths    von 
Explosivstoffen. 

4.  Herr  Hans  LoBENZ-Halle  a.  S.:    üeber  den  Ungleichförmigkeitsgrad   von 
Dampfmaschinen. 

5.  Herr  G.  Recknaqel- Augsburg:   Die  Vertheilung  der  Luftgeschwindigkeit 
über  den  Querschnitt  eines  Rohres. 

6.  Herr  Ludw.  PBANDTL-München:  Die  Biegungselasticität  gekrümmter  Stäbe 
nach  der  strengen  Elasticitätstheorie. 

7.  Herr  Philipp  FOBCHHEIMBB-Graz:  üeber  Grundwasserbewegung. 

8.  Herr  Euoen  MEYEB-Göttingen:   Die  specifischen  Wärmen   der  Gase  und 
die  Gasmotorentheorie. 

9.  Herr  Kabl  v.  LiNDE-München:    üeber  die  Verwendbarkeit  flüssiger  Luft 
in  der  Technik. 

10.    Herr   Lebb.   HENNEBEBG-Darmstadt:    Ueber    die   Stabilität    des   Gleich- 
gewichtes schwimmender  Körper. 

üeber  weitere,  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilungen  ge- 
haltene Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Mathematik  und 
Astronomie  (S.  9),  sowie  in  denen  der  Abtheilung  für  Physik  und  Meteorologie 
(s.  S.  62)  berichtet. 
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1.  Sitsung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  8%  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  L:  Hennebero -Darmstadt. 

Zahl  der  Theilnehmer:  33. 

1.  Herr  Aug.  FÖPPL-München:  Die  Abhängigkeit  der  Brachgefahr  von  der 
Art  des  Spannungsrnstandes. 

(Der  Vortrag  wird  in  den  „Mittheilnngen  des  mechanisch-technischen  La- 
boratorinmB  der  kgl.  technischen  Hochschule  München''   veröffentlicht  werden.) 

%.  Herr  M.  GBÜBLEB-Gharlottenborg:  Kingspaiuiiug  und  Zagfestigkeit. 

Die  Ermittelung  der  Zug-  und  Druckfestigkeit  eines  Materials  erfolgt 
gevr5hnlich  durch  Zerreiss-  und  Zerdrückversuche  an  prismatischen  Körpern; 
dabei  wird  eine  gleichrnftssige  Spannungsvertheilung  in  den  Prismenquerschnitten 
angenommen.  Diese  Annahme  entfernt  sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden 
unter  Umständen  weit  von  der  Wirklichkeit,  weil  die  Art  der  Einspannung  der 
Prismen  nicht  berücksichtigt  wird;  daher  seien  die  auf  diesem  Wege  erhaltenen 
Zahlen  unzuverlässig  und  zwar  im  Allgemeinen  zu  klein. 

Der  Vortragende  benutzte  deshalb  zur  Ermittelung  der  Zugfestigkeit  die 
Beanspruchung  gleichförmig  um  ihre  geometrische  Aze  rotirender  Hohlcylinder. 
Sind  r,  und  r^  (r2  !>  r  J  die  Radien  der  begrenzenden  Cylinderflächen,  Vj  und  V2 
die  Drucke  auf  diese,  ist  y  das  specifische  Gewicht  und  w  die  Winkelgeschwindig- 
keit der  Drehung,  so  findet  sich  als  Ringspannung,  d.  i.  die  Normalspaunung 
in  dem  Flächenelement  eines  Meridianschnittes,  im  Abstände  r  von  der  Drehaze 
(vgl.  Zeitschrift  des  Vereins  Deutscher  Ingenieure  1897,  S.  860  ff.) 


a)o=rf{s{r,^  +  r,^+  V^.^_,.}_-.'.  M'-^  + V 


■^(r^i- 


r,^) 


und  als  zu  0  senkrecht  gerichtete  Radialspannung 

(2)  .  =  I  ,W^  {V  +  V  -  r-^  -  "•'  ■;?  )  +  ^-^^^^.^gt^V^r'"^-''  ■^. 

Bei  Ableitung  dieser  Formeln  vnirde  Proportionalität  zwischen  Spannungen 
and  Dehnungen  angenommen,  also  der  Elasticitätsmodul  als  constant  voraus- 
gesetzt, ferner  die  Qnerdehnung  vernachlässigt,  sowie  das  Material  als  das 
Körpervolumen  stetig  erfüllend,  homogen  und  isotrop  angenommen. 

Ist,  wie  das  bei  den  Versuchen  der  Fall  war,  v^  =  V2  =  0,  so  folgt  auf 
mathematischem  Wege,  dass  die  grösste  aller  im  Hohlcylinder  auftretenden 
Spannungen  die  Ringspannung  an  der  inneren  Begrenzungsfläche  des  Hohl- 
cylinders  ist;  für  sie  ergiebt  sich 

(3)  max  (ö)  =  -^  yw'^  |r,  2  +  3  r2  4. 

Nimmt  man  an,  dass  der  Elasticitätsmodul  bis  zur  Bruchgrenze  des  Mate- 
Hals  constant  bleibt  (was  bei  sprödem  Material,  wie  z.  B.  Stein,  mit  hin- 
reichender Annäherung  der  Fall  ist),  so  findet  sich  aus  (3)  die  Zugfestigkeit 
eines  Materials  zu 

(4)  K.  =  i7w2{ri2  +  3r3  2}  =  i7(°^y|r,H3r2J, 
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wenn  hierin  w  die  Winkelg^eschwindigkeit,  bez.  n  die  AnzaM  der  Umdrehongen 
in  der  Minute  bezeichnen,  bei  denen  der  Bruch  eintritt. 

Versuche,  welche  vom  Vortragenden  an  Hohlcylindern  aus  weichem,  sehr 
gleichmässigen  Sandstein  angestellt  wurden,  dessen  mittleres  specifisches  Ge- 
wicht 7  =  2,32  kg  dm-^,  und  dessen  durch  sorgfältige  Zerreiss versuche  be- 
stimmte Zugfestigkeit  im  Mittel  Kz  =  21,6  at  betrug,  haben  unter  Zugrunde- 
legung der  Formel  (4),  und  zwar  als  Mittel  aus  sieben  Versuchen, 

Kz  =  51,5  at 

ergeben,  also  etwa  272^^1  so  viel,  wie  durch  die  Zerreissversuche  gefunden 
wurde.  Dieser  anfallende  Unterschied  ist  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in 
der  Hauptsache  auf  die  ünvollkommenheit  des  Zerreissversuches  zurfickzufnhren. 

Besonders  hob  der  Vortragende  den  Versuch  an  einem  VoUcylinder  aus 
dem  gleichen  Material  hervor.  Für  VoUcylinder  gilt  die  Formel  (3)  nicht, 
wenn  man  das  Material  als  eine  das  Eörpefvolumen  stetig  erfüllende  Masse 
ansieht.  Vielmehr  findet  sich  aus  (1)  und  (2)  für  den  VoUcylinder  (rj  =  0), 
und  wenn  Vj  =  0, 

(1»)       0=^   (3r2'^  -  r2),  (2*)       v  =  f  yw^  {r^'^  -  r^), 

daher  für  r  =  0 

max  (<j)  =  max  (v)  =  Vi  =  |  /w^  rj^. 

Dagegen  ergiebt  sich  aus  (3)  für  r,  =  0 

max  (ö)  =  1 7 w2 rj  ^. 

Es  müsste  sonach  der  VoUcyUnder  bei  einer  V^2mal  so  grossen  Umdrehungs- 
zahl springen,  wie  ein  Cylinder  aus  dem  gleichen  Material  mit  einer  verschwindend 
kleinen  Bohrung  (r,  =  0).  Thatsächlich  sprang  der  VoUcylinder  aber  ungefähr  bei 
derselben  Umlaufszahl,  wie  die  sämmtlichen  HohlcyUnder,  woraus  folgt,  dass 
das  Material  nicht  als  den  Raum  stetig  erfüllend  angesehen  werden  dar^ 
eine  Folgerung,  welche  mit  der  bekannten  Porosität  des  Sandsteines  in  guter 
Uebereinstimmung  steht. 

In  der  folgenden  Discussion  sprachen  die  Herren  A.  FöPPL-München 
und  V.  BEOHTOLSHEiM-München. 

3.  Herr  Küd.  BLOCHMANN-Eiel:  Die  Besthnmiing  des  Sprengwerthes  von 
Explosivstoffen. 

Discussion.  An  derselben  betheiUgten  sich  die  Herren  K.  v.  Linde- 
München,  H.  BniNBAUM-Lodz,  E,  MEYER-Göttingen  und  K.  HEüN-Berlin. 

4.  Herr  Hans  LoBENZ-HaUe  a.  S.:  Ueber  den  Ungleiehfftmiigkeitsgrad 
von  Dampfmaschinen. 

Bei  allen  Motoren,  insbesondere  der  Dampfmaschine,  ist  es  erwünscht,  die 
Winkelgeschwindigkeit  der  Triebwelle  mögüchst  nahe  constant  zu  erhalten, 
bezw.  den  UngleichfÖrmigkeitsgrad,  d.  i.  die  Differenz  der  grössten  und  klein- 
sten während  einer  Umdrehung  auftretenden  V^inkelgeschwindigkeit,  dividirt 
durch  die  mittlere,  so  klein  als  möglich  zu  machen.  Um  zu  constatiren,  in 
wie  fem  dieser  Forderung  an  ausgeführten,  bezw.  durch  Constructionszeichnnngen 
gegebenen  Maschinen  genügt  ist,  bedient  man  sich  eines  graphischen  Verfahrens, 
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indem  man  aus  dem  nach  dem  Dnrchlanfen  bestimmter  Bogen  vorhandenen 
Energieüberschnss  den  Zuwachs  der  Winkelgeschwindigkeit  ermittelt.  Für  die 
Aufeeichnung  des  Diagramms  der  Winkelgeschwindigkeit  selbst  muss  man 
alsdann  wenigstens  diejenige  in  einem  todten  Punkte  kennen  und  nahm  mangels 
dieser  Kenntniss  hierfür  einfach  die  von  vom  herein  gegebene  mittlere  Winkel- 
geschwindigkeit Sm  an.  Dies  Verfahren  ist  unrichtig  und  kann  leicht  durch 
ein  genaueres  ersetzt  werden.  Bezeichnet  man  nämlich  die  veränderliche 
Winkelgeschwindigkeit  mit  €,  diejenige  in  einem  todten  Punkte  mit  £o,  weiter  mit 
9>  den  bis  zum  Erreichen  von  s  zurückgelegten  Bogen,  mit  m  die  hin-  und  her- 
gehenden Massen  der  Maschine  und  M  die  auf  den  Kurbelradius  r  bezogenen 
rotirenden  Massen,  so  ergiebt  sich  angenähert  für  eine  Eincylindermaschine, 
wenn  L — W  den  auf  dem  Wege  vom  todten  Punkte  bis  <p  im  Getriebe  angehäuften 
Arbeitsüberschuss  bedeutet: 

0 

Darin  erhält  man  die  Grösse  L  — W  aus  deren  Tangentialkraft-  und  Wider- 
standsdiagramm auf  graphischem  Wege  und  somit  auch  das  Integral,  welches 
übrigens  meistens  sehr  klein  ausfällt. 

Durch  Verwendung  stehender  mehrcylindriger  Maschinen  (zum  Antriebe  von 
Dynamos  oder  Schiffsschrauben)  ist  es  sogar  theoretisch  möglich,  eine  vollständige 
Gleichförmigkeit  des  Ganges  zu  erlangen,  wenn  der  Tangentialdruck  für  beide 
Hälften  einer  Umdrehung  denselben  Verlauf  besitzt,  als  etwa  durch  eine 
Function 

T  =  Aq  +  Aj  cos  2^  +  Bj  sin  2  9) 

dargestellt  werden  kann.  Aus  der  Gleichung  für  die  lebendige  Kraft  lassen 
sich  dann  die  Bedingungen  für  constante  Winkelgeschwindigkeit 
herleiten.  Bezeichnet  man  die  Sehränkungswinkel  der  einzelnen  Kurbeln  gegen 
die  erste  mit  as,  as, . .,  an,  weiter  das  Verhältniss  der  totalen  Arbeitsleistung 
der  einzelnen  Gylinder  zum  ersten  mit  ?.2,  ila,  . .,  >ln  und  schliesslich  mit  k2,  ks, . .,  kn 
die  Verhältnisse  der  effectiven  Admissionsdrncke  in  den  Oylindem  zu  demjenigen 
im  ersten,  so  müssen  die  Gleichungen 

Ji  \  4/ 

-  SZ cos  {  2«  +  -  I  =  -57k  cos  2a 

Jt  \  4  / 

erfüllt  sein  und  ausserdem  die  hin-  und  hergehenden  Massen  nach  ScHLiCK'scher 
Methode  ausgeglichen  sein. 

Diese  Bedingungen  führen  darauf,  die  Gesammtarbeit  der  Maschine  nicht 
gleichartig  auf  die  einzelnen  Gylinder  zu  vertheilen ,  lassen  aber  im  üebrigen 
noch  ziemlich  viel  Spielraum  zur  Verfügung  des  Constructeurs. 

üeber  die  Herleitung  der  obigen  Beziehungen,  sowie  deren  praktische  Ver- 
wendung wird  der  Vortragende  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Mathematik 
und  Physik,  herausgegeben  von  Mehmke  und  Cantob,  bez.  in  der  Zeitschrift 
des  Vereins  Deutscher  Ingenieure  eingehend  berichten;  und  zwar  am  ersteren 
Orte  in  der  Forsetzung  des  Aufsatzes  „Dynamik  der  Kurbelgetriebe^. 

D  iscussion.  Es  sprachen  die  Herren  E.MEYEB- Göttingen  und  K.H£UN-Berlin. 
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5.  Herr  G.  Regknagel- Augsburg:  Die  Yerthellmig  der  Luftgegch windig- 
keit über  den  Querselinitt  eines  Bolires. 

Staut  man  einen  Loftstrom  durch  eine  kreisförmige  Platte,  so  erhftlt  man 
vor  der  Platte  eine  Luffcverdichtung,  hinter  derselben  eine  Luftverdünnung. 
Vergleicht  man  den  Luftdruck,  der  zu  beiden  Seiten  der  stauenden  Platte 
herrscht,  mit  dem  Drucke,  den  die  strömende  Luft,  abgesehen  von  ihrer  Ge- 
schwindigkeit, nur  vermöge  ihrer  Dichtigkeit  und  Temperatur  ausübt,  so  be- 
sitzt die  gestaute  Luft  auf  der  Vorderseite  der  Platte  Ueberdruck,  auf  der 
Rückseite  Minderdruck.  Ersterer  ist  in  der  Mitte  am  grössten  und  nimmt 
gegen  den  Rand  zu  ab,  letzteren  habe  ich,  abgesehen  von  Störungen  am 
änssersten  Rande,  auf  der  ganzen  Rückseite  gleich  gross  gefunden. 

Der  centrale  Ueberdruck  ist  im  Allgemeinen  eine  Ezponentialftmction, 
in  welcher  das  Verhftltniss  der  Wärmecapacitäten  (1,40)  der  Compressions- 
wärme  Rechnung  trägt.  Für  Geschwindigkeiten  bis  zu  20  m  genügt  das  erste 
Glied  der  Entwicklung  in  der  Form 

v^s 
2g  ' 

wobei  V  die  Geschwindigkeit,  s  das  Gewicht  eines  Cubikmeters  der  strömenden 
Luft  bedeutet,  so  dass  der  ganze  Ausdruck  die  kinetische  Energie  der  Volumen- 
einheit Luft  darstellt. 

Auf  der  Rückseite  ist  der  Minderdruck  ein  Bruchtheil  dieser  Energie. 
Nach  meinen  Versuchen 

v'-^s 
0,37  -     • 
2g 

Das  ist  die  Grundlage  für  die  manometrische  Messung  von  Luftge- 
schwindigkeiten. 

Denkt  man  sich  ein  Manometer  möglichst  einfach  als  zwei  communicirende 
Röhren  und  lässt  gleichzeitig  den  Ueberdruck  auf  das  eine,  den  Unterdruck 
auf  das  andere  Niveau  wirken,  so  ist  die  entstehende  Niveaudifferenz  gleich 

1,37  ^^Y^^'^"" 

oder  Millimeter  Wassersäule. 

Beobachtet  man  die  Niveaudifferenz,  so  lässt  sich  die  Geschwindigkeit  v 
berechnen. 

Die  Niveaudifferenzen  sind  klein,  ungefähr  0,08  mm  bei  1  m  Geschwindig- 
keit, und  wachsen  erst  bei  4  m  Geschwindigkeit  auf  1  mm  Wasser.  Es  sind 
folglich  Multiplicationen  nöthig,  und  diese  werden  durch  die  Neigung  des  einen 
der  beiden  Manometerschenkel  erreicht.  (Hierzu  geeignete  Apparate  sind  in 
der  Ausstellung  zu  sehen.) 

Andererseits  fragt  es  sich,  wie  man  die  Drucke  von  der  stauenden  Platte 
auf  das  Manometer  überträgt.  Die  Platte  ist  klein,  ich  habe  eine  von  9  mm 
und  eine  zweite  von  5  mm  Durchmesser  benutzt.  Sie  ist  ferner  hohl  und 
diagonal  in  2  Kammern  getheilt.  Die  beiten  Deckplatten  sind  in  der  Mitte 
durchbohrt.  Seitlich  setzt  sich  an  jede  Kammer  ein  kleines  Rohr  an  von 
40 — 50  mm  Länge;  dasselbe  mündet  in  ein  etwas  weiteres,  an  welchem  dann 
die  Verdickungen  zum  Ansetzen  von  Kautschukschlänchen  angebracht  sind. 

Mit  diesem  Apparat,  der  längs  einer  feststehenden  Millimetertheilung  hin 
mi  her  geschoben  wurde,  wurden  an  zwei  frei  herausstehenden  Röhren,   deren 
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eine  200,  die  aadere  100  mm  Durchmesser  hatte,  Versuche  gemacht,  um  za 
ermitteln,  wie  die  Geschwindigkeit  über  den  Qnerschnitt  vertheilt  ist.  Dabei 
ergab  sich  gelegentlich  ancb  noch  einiges  Andere. 

1.  Der  Laftfitrom  fliegst  conisch  ein,  die  Stelle  der  stärksten  Contraction, 
also  der  kleinste  Querschnitt,  liegt  bei  der  weiteren  Bohre  70,  bei  der  engeren 
35  mm  hinter  der  Mündung  (also  wahrscheinlich  in  der  Enfemung  0,35  d). 

Der  Durchmesser  dieses  kleinsten  Querschnittes  ist  0,9  d,  wenn  man 
bis  zu  der  Stelle  misst,  wo  die  Geschwindigkeit  Null  ist.  Jenseits  dieser 
Stelle  ist  der  Luftstrom  rückläufig. 

Geht  man  von  der  Mitte  der  Bohre  nach  dem  Bande  zu,  so  nimmt  y  zu- 
nächst ein  wenig  ab  bis  zu  der  Stelle  0,4  r,  steigt  dann  an  und  übertrifft  in  der 
Entfernung  0,65  r  die  Geschwindigkeit  der  Mitte  um  ca.  5  Proc,  dann  nimmt  v 
rasch  ab,  wird  Null  in  der  Entfernung  0,9  r,  ist  dann  negativ  und  wird  gegen 
den  Band  wieder  NuU. 

Derselbe  Luftstrom  zeigt  570  mm  hinter  der  Mündung  ein  ganz  ein- 
faches Bild. 

Die  Geschwindigkeit,  die  in  der  Mitte  des  kleinsten  Querschnittes  2,01  m 
war,  ist  nun  an  der  gleichen  Stelle  nur  noch  1,60  m  und  nimmt  von  da  lang- 
sam gegen  den  Band  zu  ab;  in  der  Entfernung  0,95  r  habe  ich  noch  1,08  m 
gefunden. 

Vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  den  Coefflcienten  der 
in  der  Mitte  des  kleinsten  Querschnittes  beobachteten  Geschwindigkeiten  ge- 
sacht, um  daraus  die  mittlere  Geschwindigkeit  zu  berechnen.  Derselbe  zeigt  sich 
indessen  nicht  constant,  sondern  von  v  abhängig.    Es  gehört  zu 


V 

k 

2,18 

0,776 

2,76 

0,754 

8,61 

0,716 

im  100  mm  Bohr.     Es  scheint  überdies  auch  die  Bohrweite  einen  Einfluss 
zn  haben. 

Praktisch  scheint  man  demnach  auf  die  Messung  in  der  Mündung  selbst 
angewiesen,  wo  nach  den  Versuchen  von  0.  Ebell  die  Geschwindigkeiten 
nur  geringe  Differenzen  zeigen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  Th.  PETERS-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  25. 

6.  Herr  Ludwig  PBAKDTL-München:  Die  Biegnngselasticität  gekrümmter 
Stäbe  nach  der  strengen  Elastleitätstheorle. 

(Die  Veröffentlichung  des  Vortrags  soll  in  einer  technischen  Zeitschrift  er- 
folgen, voraussichtlich  in  der  Zeitschrift  des  Vereins  Deutscher  Ingenieure.) 

Zur  Discussion  sprach  Herr  A.  FÖPPL-München. 

7.  Herr  Philipp  FoBCHHSiMEB'Graz:  Heber  Gmndwasscrbewegiuig. 

Wohl  die  erste  Frage,  die  sich  bei  Betrachtung  der  Grundwasserbewegang 
aufdrängt,    ist   die,   ob   der  Druckhöhenverlust   längs  der  Längeneinheit  eines 
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Stromfadens  proportional  mit  der  ,,Filterge8chwindigkeit'*  wächst,  das  ist  mit 
der  Wassermenge,  welche  in  der  Zeiteinheit  darch  die  Flächeneinheit  des  Quer- 
schnittes strömt.  Schon  vor  nahezu  50  Jahren  hat  dies  Dabcy  auf  Grund  von 
Versuchen  behauptet,  und  die  Mehrzahl  späterer  Experimentatoren  hat  ihm  bei- 
gestimmt. Auch  manche  von  ihren  Veranstaltern  in  anderer  Art  anfgefasste 
Versuche,  wie  die  von  Welitschkowsky  an  Sandsorten  von  0,83  bis  2  mm 
Korn  vorgenommenen,  bekunden  bei  sinngemässer  Deutung  sofort  die  Propor- 
tionalität. Dieselbe  wird  für  geringe  Geschwindigkeit  femer  durch  die  Er- 
fahrung bestätigt,  dass  beim  Pumpen  ans  Brunnen  die  Senkung  des  Wasser^ 
spiegeis  in  demselben  Maasse  wie  die  geförderte  Wassermenge  zunimmt.  Dass 
die  Proportionalität  übrigens  bei  feinem  Sande  auch  noch  bei  sehr  bedeuten- 
den Gefällen  herrscht,  zeigen  die  Versuche  von  Masoni  in  Neapel,  der  bei 
Sand  von  durchschnittlich  0,37  mm  Korndicke  bis  zum  Gefälle  230  vorschritt, 
ohne  eine  Abweichung  zu  finden.  Bei  gröberem  Sand  hört  aber  die  Propor- 
tionalität schon  früher  auf;  so  zeigt  Masoni's  vulkanischer  Sand  von  0,55  mm 
mittlerem  Korndurchmesser  von  4  km  pro  Tag  Filtergeschwindigkeit  oder  von 
18,6  Gefälle  an  schon  ein  merklich  rascheres  Wachsen  der  Druckverluste.  Bei 
geringeren  Gefällen  zeigen  sich  die  Abweichungen  erst  bei  gröberem  Korn,  und 
so  erklärte  Hazen,  welcher  sich  bei  seinen  sorgfältigen  und  zahlreichen  Ver- 
suchen in  Lawrence  (Massachusets)  mit  etwa  0,1  Geflüle  begnügte,  das  Pro- 
portionalitätsgesetz erst  von  etwa  3  mm  „wirksamem  Korndurchmesser"  — 
das  entspricht  gegen  4  mm  mittlerem  Korndurchmesser  —  an  ungültig.  Auch 
die  Versuche  Welitschkowsky's  mit  einem  Grand  von  4 — 7mm  Korn  und 
Gefällen  von  1—2  zeigen,  graphisch  aufgetragen,  eine  deutliche  Abweichung 
von  der  die  Proportionalität  ausdrückenden  Geraden.  Durch  Auftragung  der 
von  Hazen  für  die  wirksamen  Komdurchmesser  3 — 40mm  angegebenen  Ziffern 
kann  man  sich  überzeugen,  dass  mit  praktisch  genügender  Genauigkeit  der 
Druckverlust  pro  Längeneinheit  oder  h:l  =  av  +  bv^  gesetzt  werden  darf, 
worin  v  die  Filtergeschwindigkeit  bedeutet  und  a  sowie  b  positive  Constanten 
sind,  dass  aber  freilich  h:l  =  av  +  bv'  +  cv^  mit  der  weiteren  positiven  Con- 
stante  c  der  Wahrheit  noch  etwas  näher  käme.  Gute  Uebereinstimmnng  mit 
der  Parabel  av  +  bv^  gaben  ferner  die  Untersuchungen  des  Kieses  der  Lech- 
ebene  bei  Gersthofen,  für  welchen  h :  1  ==  0,93  v  -]-  9,7  v"^  gesetzt  werden  kann 
(worin  v  in  km  pro  Tag),  und  die  Beobachtung  der  Gefälle  des  trichter- 
förmigen Spiegels  im  Umkreise  des  Versuchbrunnens  der  Stadt  Wien  auf  dem 
Marchfelde  Für  algebraische  Entwicklungen  kann  der  Ausdruck  h :  1  =  av  +  bv- 
unbequem  sein.  Dann  ist  es  zulässig,  ihn  für  alle  Gebiete,  in  welchen  keine 
sehr  kleinen  Geschwindigkeiten  (und  Gefälle)  vorkommen,  durch  einen  von  der 
Formh:l  =  cv'*  zu  ersetzen,  in  dem  n  eine  zwischen  1  und  2  liegende  Con- 
stante  und  auch  c  eine  Constante  bedeutet.  Für  den  schon  erwähnten  Lech- 
schotter  gilt  beispielsweise,  sobald  v  nicht  allzu  klein  ist,  genügend  genau  h :  1 
=  4,1 2  v*/«  (worin  v  wieder  in  km  pro  Tag  auszudrücken  ist). 

Bei  allseitig  gleicher  Zuströmung  in  einen  bis  zur  undurchlässigen  Schicht 
reichenden  Brunnen  vom  Halbmesser  r,  welchem  in  der  Zeiteinheit  die  Wasser- 
menge q  entnommen  wird,  ist  für  die  entstehende  trichterförmige  Spiegelfläche 
aus  h  :  1  =  cV^  oder 

dH  _  q^ 

dR  ~  ^  2°  jrnRn'Hn 

(worin  B  die  Abstände  von  der  Brunnenaze  und  H  die  zugehörigen  Spiegel- 
höhen bezeichnet)  leicht 

n  —  1    2"  ^o  Vrn  -  '       E"  -  V 


Abiheilting  für  angewandte  Mathematik  nnd  Physik  (Ingenieurwiesenschafteu].  79 
abzuleiten,  wShrend  für  n  =  1  bekanntlich 

H2  — h^  —  ^'^lognat^ 

Jt  r 

gilt  Ans  letzterer  Gleichung,  welche  Proportionalität  voranssetzt,  lassen  sich 
—  am  einfachsten  dnrch  Addition  der  Wirkungen  mehrerer  Brunnen  —  die 
verschiedensten  Spiegelflächen  ableiten.  Doch  setzen  alle  diese  Ableitungen 
Brunnen  voraus,  die  mit  durchlässiger  Wandung  bis  zur  undurchlässigen  Schicht 
hinabreichen.  Da  die  Ausführung  solcher  Brunnen  nicht  üblich  ist,  galt  es, 
eine  Beziehung  zwischen  ihrer  Spiegelhöhe  und  der  von  Brunnen  gewöhnlicher 
Bauweisen  zu  finden.  Verkürzt  man  einen  Brunnen  der  beschriebenen  Art,  ohne 
dass  man  in  der  Schöpfoienge  eine  Aenderung  eintreten  lässt,  so  ist  dies  auf 
die  Spiegelfläche  in  grösserer  Entfernung  vom  Brunnen  ohne  Einfluss,  während 
die  Erschwerung  des  Wassereintrittes  in  der  Brunnennähe  eine  „zusätzliche 
Spiegelsenkung"  hervorruft.  Versuche  zeigten,  dass  für  einen  solchen  kürzeren 
Brunnen  bei  dichter  Brunnensohle  die  Beziehung 


H2-ho'^    r  t   r  2h -t 

gilt.  Hierbei  bedeutet  H  die  Höhe  des  Grundwasserspiegels  über  der  undurch- 
lässigen Schicht,  wenn  aus  dem  betreffenden  Brunnen  nicht  gepumpt  wird, 
h(,  seinen  Wasserstand,  weon  man  auch  aus  ihm  pumpt,  und  falls  er  bis  zur 
undurchlässigen  Schicht  reichen  würde,  h  die  während  des  Pumpens  wirklich 
eintretende  Höhe  des  Brunnenspiegels  über  der  undurchlässigen  Schicht  und  t 
die  Höhe  des  Brnnnenspiegels  während  des  Pumpens  über  der  Brunnenschneide. 
Ausdrücklich  werde  noch  bemerkt,  dass  der  Wasserstand  H  eintritt,  wenn  nur 
der  betreffende  Brunnen  ausser  Betrieb  gesetzt  wird,  während  etwaige  sonstige 
Brunnen  in  Betrieb  bleiben,  und  dass  ho— h  die  „zusätzliche  Senkung"  darstellt. 
Aehnliche  Beziehungen  wurden  für  Brunnen  mit  durchlässiger  Wandung 
und  offener  Sohle,  sowie  für  solche  mit  dichter  Wandung  erhoben,  so  dass  nun- 
mehr die  Berechnung  der  verschiedensten  Entnahmeweisen  ermöglicht  ist. 

S.  Herr  E.  Meyeb- Göttingen:  Die  specifischen  Wärmen  der  Oase  und  die 
Gasmotorentheorle. 

Mit  hinreichender  Genauigkeit  lassen  sich  durch  Versuche  am  Gasmotor 
Beschaffenheit  und  Menge  des  Gasgemisches  bestimmen,  das  am  Ende  der  An- 
saugeperiode im  Cjlinder  zur  Ausführung  des  Arbeit  Spieles  bereit  steht.  Man 
denke  sich  nun  dieses  Gemenge  ohne  Zu-  und  Abfuhr  von  Wärme  auf  das 
Volumen  des  Compressionsraumes  verdichtet,  ohne  Wärmeabfuhr  bei  diesem 
Volumen  vollständig  verbrannt  und  hierauf  ebenfalls  adiabatisch  unter  Arbeits- 
leistung bis  auf  das  ursprüngliche  Volumen  ausgedehnt.     Die  hierbei  geleistete 

Arbeit  sei  L^,   die  wirkliche  Arbeit,   die  das   betreffende  Gasgemenge  in  dem 

untersuchten  Gasmotor  während  des  Compressionshuhes  upd  des  Expansionshubes 
leistet,  und  die  als  der  Unterschied   der  Expansions-  und  Compressionsarbeit 

mit  Hülfe  des  Indicatordiagrammes  bestimmt  werden  kann,  sei  mit  L^  bezeichnet. 

Die  Differenz  L|*  —  L^  stellt  dann  die  Arbeitsverluste  dar,   die  während  des 

Compressions-  und  Expansionshubes  durch  die  Wärmeabfuhr  an  die  Wandung, 
durch  unvollständige  Verbrennung,  durch  verfrühte  oder  verspätete  Zündungen 
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nod  durch  Voransströmang  entstehen,    rjg  =  —-  giebt  hinsichtlich  dieser  Ver- 

laste  ein  Maass  fär  die  Güte  der  Maschine  und  werde  ihr  Gfitemaassstab  ge- 
nannt. 

Die  Berechnung  von  L^  kann  mit  Hülfe  von  thermochemischen  und  physi- 
kalischen Formeln  ansgeführt  werden,  wenn  der  Heizwerth  des  verwendeten 
Gases,  sowie  die  Constante  R  des  Boyle-Gay  LussAC'schen  Gesetzes  und  die  spe- 
cifische  Wärme  des  Gasgemenges  vor  nnd  nach  der  Verbrennung  bekannt  sind. 
Der  Heizwerth  lässt  sich  mit  genügender  Sicherheit  im  JiiNKEBS'schen  Galori- 
meter  bestimmen,  die  Gasconstanten  sind  durch  Versuche  von  Regnault  u.  A. 
genau  bekannt,  dagegen  herrscht  bezüglich  der  specifischen  Wärmen  die  grösste 
Unsicherheit,  wie  die  folgenden  Mittheilungen  erweisen. 

In  der  Gasmotorentheorie  wurden  früher  die  specifischen  Wärmen  der  wirk- 
lichen Gase,  wie  dies  bei  den  idealen  Gasen  der  Fall  ist,  als  unabhängig  von 
Druck,  Volumen  und  Temperatur  angenommen.  In  neuerer  Zeit  dagegen  wird 
mit  den  Werthen  gerechnet,  die  Mallabd  und  Lechatelieb  auf  Grund  ihrer 
Versuche  für  eine  Reihe  von  Gasen  angegeben  haben.  Nach  ihnen  ist  die  spe- 
cifische  Wärme  bei  constantem  Volumen  ausschliesslich  von  der  augenblicklichen 
Temperatur  T  abhängig  und  kann  mit  genügender  Annäherung  durch  Cy  = 
av  -f  bT  ausgedrückt  werden,  wo  ay  und  b  Constante  bedeuten. 

Bei  der  Berechnung  von  L-^  erhält  man  nun  ganz  verschiedene  Werthe, 

je  nachdem  man  mit  constanten  specifischen  Wärmen  oder  aber  mit  den  Werthen 
von  Mallabd  und  Lechatelieb  rechnet.  So  ergab  sich  bei  einem  Versuche  an  der 
10  pferdigen  Deutzer  Gasmaschine  des  Göttinger  Institutes  für  technische  Physik, 
die  bei  5,1  kg/qcm  Oompressionsspannung,  196,0  Min.  Umdr.  und  9,81  Brems- 
pferdestärken 633  Ltr.  Leuchtgas  von  5168  W.  E./cbm  unterem  Heizwerth  pro 
Bremspferdekraft  und  Stunde  verbrauchte, 

^  =  0,870  bei  der  Rechnung  nach  Mallarb  nnd  Lechatelieb  und 
Li 

-^  =  0,653  bei  der  Rechnung  mit  constanten  specifischen  Wärmen. 
Li 

Die  letztere  Rechnung  würde  also  ergeben,  das  84,7  Proc  der  Arbeit  einer 
verlustlosen  Maschine  in  Folge  von  unvollständiger  Verbrennung,  Wärmeabfnhr 
an  die  Wandung,  von  verfrühter  oder  verspäteter  Zündung  und  von  Voraus- 
strömnng  verloren  gehen,  während  nach  Mallabd  und  Lechatelieb  diese 
Verluste  nur  13  Proc.  betragen  würden. 

Bei  einem  8  pferdigen  Motor  von  Gebrüder  Körting,  der  bei  10,25  kg/qcm 
Oompressionsspannung,  221,2  Min.  Umdr.  und  10,40  Bremspferdestärken  nur 
440  Ltr.  Leuchtgas  von  5000  W.  E.  cbm  unterem  Heizwerth  pro  Pferdekraft 
und  Stunde  verbrauchte,  fand  sich 

*    nach  Mallabd  und  Lechatelieb  berechnet  =  0,884:  es  würde  somit 

i 

gegenüber  der  verlustlosen  Maschine  nur  ein  Arbeits verlust  von  11,6  Proc.  vor- 
handen sein.  Nun  Hess  sich  aber  aus  dem  Diagramm  nachweisen,  dass  der 
Verlust  durch  verspätete  Zündung  5,7  Proc.  und  derjenige  durch  Voransströmung 
1,1  Proc.  betrug,  so  dass  der  Arbeitsverlnst  in  Folge  der  Wärmeabfuhr  an  das 
Kühlwasser  und  der  etwaigen  unvollständigen  Verbrennung  nur  4,8  Proc.  der 
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Arbeit  der  yerluBtlosen  Maschine  aasmachen  würde.  Es  ist  aber  kanm  glaiib> 
lieh,  dass  die  Wärnieabfahr  an  die  gekühlten  Wandungen  einen  so  gelingen 
Einflnss  auf  die  Arbeitsverlaste  ausüben  sollte. 

Dieser  Einflnss  lässt  sich  mit  Hülfe  des  Indicatordiagramms  auch  noch  in 
anderer  Weise  angeben.  Man  kann  nämlich  aaf  dem  Wege  der  calorimetri- 
sehen  Untersachang  aasrechnen,  welchen  Betrag  zwischen  zwei  Pankten  des  Indi- 
catordiagrammes  die  Wärmeabführ  an  die  Wandang,  vermehrt  am  den  darch 
nnvoUständige  Verbrennung  verarsachten  Ausfall  an  Wärme  (oder  vermindert 
am  die  Wärmezufuhr  beim  „Nachbrennen''),  ausmacht.  Für  drei  in  allen  Theilen 
möglichst  sorgfältig  ausgeführte  Versuche  wurde  diese  Rechnung  angestellt. 
Es  ergab  sich,  dass  sich  bei  Benützung  der  MALLARD-LECHATELiEB'schen  Werthe 
vom  Beginn  der  Zündung  an  bis  nach  Zurücklegung  des  ersten  Zehntels  des 
Expansionshubes  nur  ungeföhr  ein  halbes  Procent  der  gesammten  Verbrennnngs- 
warme  als  Verlust  durch  Kühlwasser  und  durch  unvollständige  Verbrennung 
nachweisen  liess.  Nun  wurde  aber  bei  den  Versuchen  durch  chemische  Analysen 
der  Abgase  festgestellt,  dass  durch  unvollständige  Verbrennung  allein  etwa 
5  Proc.  der  Gasammtwärme  verloren  gehen.  Das  obige  Ergebniss  kann  daher 
nicht  richtig  sein,  mit  den  specifischen  Wärmen  von  Mallabd  und  Lechatelieb 
erhält  man  anmögliche  Zahlen. 

Rechnet  man  dagegen  die  Versuche  mit  der  Annahme  constanter  specifischer 
Wärmen  durch,  so  findet  man  als  Wärmeverlust  durch  das  Kühlwasser  und 
darch  unvollständige  Verbrennung  während  des  ersten  Zehntels  des  Kolbenhubes 
30  Proc.  der  Gesammtwärme,  was  nun  als  sehr  viel  erscheint,  da  während  des 
ganzen  Viertactes  nur  40  Proc.  der  Gesammtwärme  an  das  Kühlwasser  über- 
gingen. 

Für  die  Wärmeabfiihr  vom  Ende  des  ersten  Zehntels  bis  zum  Ende  des 
nennten  Zehntels  des  Kolbenhubes  (d.  h.  während  der  Expansion)  findet  sich 
nach  Mallarb  and  Lechatelieb  ein  Wärmeverlast  von  20  Proc,  dagegen 
bei  der  Annahme  constanter  specifischer  Wärmen  von  nur  2  Proc. 

Die  calorimetrische  Untersuchung  ergiebt  also,  dass  nach  Mallabd  und  Lecha- 
telieb während  der  Verbrennung,  bei  der  doch  die  höchsten  Temperaturen  auftreten, 
überhaupt  keine  Wärme  an  die  Wandung  übergeht,  während  bei  der  Expansion, 
die  etwa  doppelt  so  lange  dauert,  20  Proc.  der  Gesammtwärme  verloren  gehen, 
dass  aber  bei  der  Annahme  constanter  specifischer  Wärmen  während  der  Ver- 
br^uiung  30  Proc,  während  der  Expansion  nur  2  Proc.  als  Kühlwasserverluste 
sich  berechnen.  Das  letztere  Ergebniss  Hesse  sich  durch  sehr  erhebliches  Nach- 
brennen erklären.  Nimmt  man  dieses  an,  so  werden  die  auf  Grund  der  ersteren 
Bechnnng  erhaltenen  Zahlen  vollends  unmöglich. 

Jedenfalls  lässt  sich  also  aus  den  mitgetheilten  Versuchsberechnungen 
schliessen,  dass  die  Werthe  von  Mallabd  und  Lechatelieb  für  die  specifischen 
Wärmen  der  Gase  nicht  richtig  sind.  Auch  die  Annahme  constanter  specifischer 
Wärmen  erscheint  wenig  zutreffend,  falls  man  erhebliches  Nachbrennen  nicht 
für  wahrscheinlich  hält.  Hält  man  an  der  Gleichung  Cy  =  ay  -f  bT  fest,  so 
müssen  für  den  Temperaturcoefficienten  b  jedenfalls  kleinere  als  die  Mallabd- 
LECHATELiEB'schen  Werthe  gesetzt  werden,  doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
nach  den  Versuchen  von  Lüssana  die  specifischen  Wärmen  der  Gase  auch  wesent- 
lich vom  Drucke  abhängig  sind. 

In  der  Discussion  sprach  Herr  K.  v.  LiNDE-München. 
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3.  Sitzung. 

Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Grübler- Charlottenburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  64. 

9.  Herr  K.  v.  LiNDE-Mänchen:  Ueber  die  Verwendbarkeit  flttssiger  Luft 
in  der  Teelinik. 

10.  Herr  Lebr.  HENNEBERG-Darmstadt:  Ueber  die  Stabilität  des  Gleicb- 
gewichtes  schwimmender  Körper. 

(Der  Vortrag  wir  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discussion:  Es  sprach  Herr  HEüN-Berlin. 

Zum  Schluss  richtete  Herr  v.  LiNDE-München  einige  Abschiedsworte  an 
die  Abtheilung. 

Besichtigungen. 

Die  Abtheilnng  besichtigte 

1.  am  Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr,  das  mechanisch- 
technische Laboratorium  der  Technischen  Hochschule,  woselbst  Festigkeitsver- 
suche  vorgeführt  wurden; 

2.  Mittwoch,  Donnerstag  und  Freitag,  Nachmittags  von  5 — 7  Uhr,  die 
Versuchsstation  der  Gesellschaft  für  Linde's  Eismaschinen;  hier  wurde  ins- 
besondere die  Verflüssigung  der  Luft  demonstrirt. 


V, 
Abtheilung  fttr  Chemie. 

(Nr.  V.) 

Einführender:  Herr  Adolf  von  BAEYEB-München. 
Schriftfülirer:  Herr  Alex.  EiBNEB-München, 

Herr  RiCH.  WiLLSTÄTTEE-Munchen. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  J.  H.  van't  HoFF-Berlin:  üeber  das  Eintrocknen  des  Meeres wassei  s 
bei  25^. 

2.  Herr  Bicharb  MEYER-ßrannschweig:    üeber  Bildangs-   nnd   Festigkeits- 
verhältnisse gewisser  Sänreamide. 

3.  Herr  Hans  SxoBBE-Leipzig:  ümlagerong  gefärbter  ungesättigter  Dicarbon- 
säaren  in  ihre  farblosen  Stereoisomeren. 

4.  Herr  G.  EsÄMEB-Berlin:   Ueber  das  Diatomeenwaohs  nnd  seinen  Zusam- 
menhang mit  dem  Erdöl. 

5.  Herr  JuLros  TAFEL-Würzbnrg:  a)  üeber  den  Verlanf  elektrolytischer  Re- 
dnctionen. 

b)  Ueber  die  Rednction  sänreamidartiger  Substanzen. 

6.  Herr  Richabd  MEYEB-Brannschweig:   Ueber   einige  Thioderivate  der  Di- 

ond  Triphenylmethanreihe. 

7.  Herr  R.  ScHENCK-Marbnrg  i.  H.:  Die  beiden  Arten  der  Dimorphie  und  ihre 
gegenseitigen  Beziehungen. 

8.  Herr  Jacob  BECHHOLD-Frankfnrt  a.  M.:  Der  Kreislauf  der  Fette. 

9.  Herr  W.  liABCKWALB-Berlin:  Ueber  eine  principiell  neue  Methode  der  Spal- 
tung racemischer  Verbindungen  in  die  activen  Bestandtheile. 

10.  Herr  E.  BAMBEBOEB-Zürich:  a)  Oxydation  von  Arrylhydrozylaminen  durch 
Luft  und  Wasser. 

b)  Mechanismus  der  Umlagernng  von  Arrylhydroxylaminen  in  Amidophenole. 

11.  Herr  A.  Lieben- Wien:  Ueber  Condensation  von  Aldehyden. 

12.  Herr  H.  HoLTZ-Berlin:   Mittheilung  über  den  Stand  der  HoFMANN-Haus- 
Angelegenheit. 

13.  Herr  F.  ÜLLMANN-Genf:    üeber    eine  allgemeine    Synthese   von   Napht- 
acridinen. 

14.  Herr  £.  Wedekind -Tübingen:    a)   Zur  Stereochemie   des   funfwerthigen 
Stickstoffes. 

b)  Ueber  eine  neue  Synthese  von  Ketonen. 

ü* 
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15.  Herr  A.  Weeneb- Zürich:  Neue  Untersuchangen  über  Kobaltammoniake. 

16.  Herr  A.  HAUTZSCH-Würzburg: :  Die  Umwandlangen  der  Ammoniambydrate. 

17.  Herr  Richard  LöwENHERZ-Königsberg  i.  Pr.:  Versuche  über  die  Zersetz- 
barkeit  der  Halogenverbindnngen  des  Benzols. 

18.  Herr  Roland  ScHOLL-Karlsruhe  i.  B.:  Constitution  und  synthetische  Ver- 
wendung des  Knallquecksilbers. 

19.  Herr  Wilhelm  WiSLiCENUS-Wtirzburg:    Ueber  die  Einwirkung  der  Lö- 
sungsmittel auf  die  Constitution  des  Acetessigesters. 

20.  Herr  R.  WoLFFENSTEiN-Berlin:   a)  Einwirkung  von  Ealiumpersulfat  auf 
Alkylgruppen. 

b)  Ueber  Cellulose. 

21.  Herr  A.  LoxTEBMOSEB-Dresden:   Ueberführungen  einiger  Metalle  in  den 
colloi'dalen  Zustand  und  Eigenschaften  derselben. 

22.  Herr  F.  W.  KÜSTEH-Clausthal  i.  Harz:    a)  Ueber  die  elektrolytiscbe  Ab- 
scheidung von  Metallgemischen. 

b)  Ueber  die  Trennung  von  Baryum,  Strontium  und  Calcium  durch  ge- 
mischte Sulfat-  uud  Carbonat-Losungen  wechselnder  Zusammensetzung. 

23.  Herr  B.  BBAUNEB-Prag:  a)  Beitrag  zur  Chemie  der  seltenen  Erden. 

b)  Ueber  die  Stellung  der  seltenen  Erdmetalle  im  periodischen  System. 

24.  Herr   W.  VAUBEL-Darmstadt:    NeutralisationswÄrme  und  elektrolytische 
Dissociation. 

25.  Herr   v.  LoEBEN-Dresden:     Eine  einfache   Filterpresse    für   das   Laboi*a- 
torium. 

26.  Herr  F.  KRAFFT-Heidelberg:    Ueber  Reindarstellung   aromatischer   Sulfo- 
säuren. 

27.  Herr  L.  STAUDEKMAiER-Freising:  Ueber  Graphitsäure. 

28.  Herr  E.  ERDMANN-Halle  a.  S.:    Ueber  Darstellung  und  Constitution  der 
Isatosäure. 

29.  Herr  R.  NiETZKi-Basel:  Ueber  Isopurpursänre. 

30.  Herr  Otto  BLEiER-Wien:  Ueber  die  Dampfdichte  des  Schwefels  unterhalb 
seines  Siedepunktes. 

31.  Herr  Joseph  MARX-München:    Zur  Frage   der  Zusammengesetztheit   der 
Elemente  vom  Standpunkte  der  Atomgewichtszahlen. 

32.  Herr  P.  Duden- Jena:  Ueber  eine  Vinylbase  des  Camphers. 

33.  Herr  S.  RuHEMANN-Cambridge:   Zur  Kenntniss  der  Sauren  der  Acetylen- 
Reihe. 

Ueber  weitere,  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Physik 
und  Meteorologie,  sowie  der  für  Mineralogie  gehaltene  Vorträge  ist  in  den  Ver- 
handlungen der  erstgenannten  Abtheilung  berichtet  (s.  S.  63  ff.). 


1.    Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,   Nachmittags  5  Uhr. 
Voi-sitzender:  Herr  Ad.  von  BAEYER-München. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  überstieg  260. 

Der  Herr  Vorsitzende  begi^üsste  als  Einführender  die  zahlreich  erschienenen 
Fachgenossen  und  gedachte  sodann  des  jüngst  verstorbenen  Oeheimraths  R.  v. 
BuNSEN.    Die  Versammlung  ehrte  das  Andenken  des  Verewigten  durcb  Erheben 
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yon  den  Sitzen.  Weiter  machte  der  Vorsitzende  eine  die  P£TT£NKOF£B-Me- 
daiUe  betreffende  Mittheilung.  Sodann  wnrde  za  den  Vorträgen  übergegangen. 
Znerst  sprach 

1.  Herr  J.  H.  van't'  HoFF-Berlin:  Ueber  das  Eintrocknen  des  Meeres- 
irassers  bei  25o. 

Indem  zwar  als  letztes  Ziel  die  Bildung  der  natürlichen  Salzlager  ins  Auge 
gefasst  wurde,  ist  zunächst  das  Problem  des  Auskrystallislrens  bei  constanter 
Temperatur  allgemeiner  verfolgt  worden,  um  nachher  die  in  der  Natur  ob- 
waltenden Verhältnisse  als  specielle  Fälle  daraus  ableiten  zu  können.  Die 
Substanzen,  womit  man  hierbei  zu  thun  hat,  sind  im  Wesentlichen  Ghlornatrium, 
die  Chloride  und  Sulfate  von  Kalium  und  Magnesium,  dann  die  weniger  lös- 
lichen Salze,  insbesondere  von  Calcium.  Beim  Innehalten  einer  geeigneten 
Reihenfolge  bei  der  Untersuchung  lässt  sich  dann  das  Verhalten  beim  Aus- 
krystallisiren  sämmtlicher  Lösungen,  welche  obige  Substanzen  enthalten,  mit 
Hülfe  eines  einzigen  Schemas  verfolgen. 

Wird  zunächst  ein  Salz,  z.  B.  Chlormagnesium,  in  Lösung  betrachtet,  dann 
ist  bekanntlich  die  Sachlage  einfach:  die  Lösung  trocknet  beim  Einengen  ein, 
bis  bei  25^  die  Zusammensetzung: 

1000  H2O  lOSMgCl^ 

eireicht  ist.  Dann  scheidet  sich  sämmtliches  Magnesiumchlorid  als  Hexahydrat 
aus.  Ist  das  Mitvorhandensein  eines  zweiten  Salzes  derselben  Säure,  z.  B.  von 
Chlorkalinm,  gegeben,  dann  sind  zum  völligen  Einblick  vier  Löslichkeitsbe- 
sUmmungen  genügend,  deren  Resultate,  die  Zusammensetzung  auf  1000  H2O, 
folgende  Tabelle  wiedergiebt: 


Sättigung  an 


MgCl, 

KCl 

MgCl2  und  Carnallit 

KCl  und  Carnallit 


MgCl, 


108 

105 

727^ 


KCl 


88 
2 
11 


-Je  nachdem  das  Verbal tniss  von  MgCl2  and  KCl  in  diesen  Lösungen  liegt 

zwischen  oc  und     — »  -—  und  —Jt  —^  und  0,  krystallisirt  zunächst  resp. 

2         2  11        11 

MgCl2  6H20,  Carnallit  (MgCl^K  öHjO)  oder  KCl  aus.  Im  ersten  und  letzten 
Fall  folgt  alsbald  Carnallit  nach,  wobei  im  letzten  Fall  die  Chlorkaliumaus- 
scheidung aufholt.  Der  Schlnssact  ist  immer  völliges  Eintrocknen  unter  Aus- 
scheidung von  MgCl2.  6  H2O  und  Carnallit.  Diese  Verhältnisse  lassen  sich 
rechnerisch  an  der  Hand  der  obigen  Tabelle  verfolgen;  sie  lassen  sich  aber  mit 
einem  Blick  übersehen  mit  Hülfe  einer  graphischen  Darstellung,  worin  die 
MgCl2-  und  KCl-Mengen  auf  zwei  Coordinaten  aufgetragen  werden.  Den  vier 
Losungen  entsprechen  dann  vier  Punkte,  die  durch  drei  Linien  verbunden 
werden,  welche  der  Sättigung  an  resp.  MgCl2.6H20,  Carnallit  und  KCl  ent- 
sprechen. Eine  beliebige  Lösung  lässt  sich  dann  ebenfalls  durch  einen  Punkt 
darstellen,  und  das  Eintrocknen  entspricht  der  Bewegung  längs  einer  Geraden, 
die  sich  vom  Coordinatenursprung  entfernt  und  auf  eine  der  drei  erwähnten 
Linien  stösst,  was  der  Ausscheidung  des  betreffenden  Salzes  entspricht.  Weiteres 
Eintrocknen  ist  dann  die  Bewegung  längs  dieser  Linien,  immer  in  derjenigen 
Richtung,  die  sich  entfernt  vom  Orte,  welcher  der  Sättigung  am  sich  aus- 
scheidenden Salze  allein  entspricht. 


gg  Erste  Gruppe  der  naturwissenschaftlichen  Äbtheilungen. 

Wird  nnomehr  auch  das  Mitvorhandensein  von  Salfaten  berücksichtigt,  so 
sind  die  Verhältnisse  vollkommen  za  verfolgen  mit  Hülfe  eines  räamlichen 
Modelies,  dessen  Projection  in  die  Ebene  zum  Einblick  genügt.  Zwölf  weitere 
Löslichkeitsbestimmnngen  sind  dann  ansznfnhren  und  die  entsprechenden  Punkte 
durch  geeignete  Linien  zu  verbinden.  Letztere  umgrenzen  Flächen,  die  der 
Sättigung  an  den  sieben  jetzt  möglichen  Salzen  entsprechen:  MgC]2.6H20, 
Carnallit,  KCl,  KjSO^,  Mg  SO4.  7  H2O,  MgSOj.  6  H^O  und  Schönit.  Beim 
Einengen  bewegt  man  sich  zunächst  wiederum  längs  einer  Geraden,  die  sich 
vom  Ck>ordlnatenursprung  entfernt,  bis  eine  der  erwähnten  Flächen  getroffen 
wird,  was  Ausscheidung  des  entsprechenden  Salzes  bedeutet.  Dann  erfolgt  Be- 
wegung über  diese  Fläche  in  der  Richtung,  welche  sich  vom  Sättigungspunkte 
des  ausgeschiedenen  Salzes  allein  entfernt.  Schliesslich  wird  eine  für  sämmt- 
liehe  Lösungen  gleiche  Krystallisationsbahn  erreicht,  welche  zum  Erystallisations- 
endpunkt  führt,  wo  alle  Lösungen  unter  Ausscheidung  von  MgC]2.  6  H2O,  Car- 
nallit und  MgS04.  6^2^  völlig  eintrocknen. 

Wird  jetzt  auch  das  Mitvorhandensein  von  ClNa  berücksichtigt,  so  würde 
zur  völligen  Darstellung  der  Verhältnisse  durch  ein  Modell  eine  Dimension 
fehlen.  Dem  lässt  sich  aber  abhelfen,  indem  man  sich  auf  die  bei  der  natür- 
lichen Salzlagerbildung  wohl  durchwegs  vorhandene  Sättigung  an  ClNa  ein- 
schränkt. Die  nunmehr  zu  berücksichtigenden  dreizehn  Salze  reihen  sich  dann 
in  ein  dem  vorigen  vollkommen  entsprechendes  Modell  und  dessen  Projection 
ein.  Mit  derselben  lässt  sich  jetzt  auch  als  specieller  Fall  das  Eintrocknen 
des  Meereswassers  verfolgen,  indem  dessen,  was  die  Verhältnisse  der  Bestand- 
theile  anbelangt,  constante  Zusammensetzung: 

NaCl :  MgS04  :  KCl :  MgCL^  =  94 :  3,57  :  2,06  :  7,36 

als  Grundlage  gewählt  ist 

Das  Resultat,  festgelegt  durch  zwei  weitere  Löslichkeitsbestimmungen, 
entspricht  dann  nachstehender  Reihenfolge  und  folgenden  Mengenverhältnissen: 


NaCl 

MgS04 

KCl 

Carnallit 

MgCl 

90,5 

— 

— 

2,39 

1,63 

— 

— 

0,59 

1,42 

0,72 

— 

0,5 

0,22 

— 

1,27 

0,02 

0,3 

0,07 

6.02 

94,0 

3,57 

0,72 

1,34 

0,02 

Die  weniger  löslichen  Salze  schliesslich,  die  Ealksalze,  ändern  das  so  er- 
haltene Bild  nicht,  da  sie  als  wenig  löslich  auch  die  Löslichkeit  der  anderen 
Salze  kaum  beeinflussen.  Im  oben  erwähnten  Modell  ist  nur  einzuschalten,  in 
welcher  Form  sich  der  Kalk  bei  einer  gegebenen  Lösung  ausscheidet.  Jedes 
der  möglichen  Kalksalze  (Gyps,  Glauberit,  Polyhalit  etc.)  erhält  so  sein  Ge- 
biet, was  bis  jetzt  für  Glauberit  CaNa2  (804)2  S^^^^  festgestellt  wurde.  Die 
dem  Krystallisationsgang  des  Meerwassers  entsprechende  Linie  fällt  ganz 
ausserhalb  dieses  Gebiets,  entsprechend  der  Thatsache,  dass  Meeres wasser  bei  25^ 
seinen  Kalkgehalt  nicht  als  Glauberit  zur  Ausscheidung  bringt. 

(Der  Vortrag  wird  zum  Theil  ausführlich  veröffentlicht  in  den  Sitzungsbe- 
richten der  kgl.  preussischen  Akademie  der  Wissenschaften.) 

3.  Herr  Richard  MEYEB-Braunschweig:  lieber  Bildangs-  und  Festigkeits- 
Verhältnisse  gewisser  Säarenmide« 

Vor  einiger  Zeit  untersuchte  ich  die  Umsetzungen  von  Aethyloxalat  mit 
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aromatischen  Diaminen  und  kam  za  dem  ErgebDisse,  dass  es  mit  o-Diaminen 
Oxamide  liefert  (I),   mit  m-  und  p-Diaminen  dagegen  Oxaminsänreester  (11)^): 

T    p  TT   ^NH.CO  TT    p  w  ^NH.CO.COOCoHs 

Der  Grund  für  das  besondere  Verhalten  der  o-Diamine  liegt  offenbar   in 
der  Bildung  eines  6-gliedrigen  Ringes 

NH 

/%/\,oo 

NH 

welche  bei  den  m-  und  p-Diaminen  ausgeschlossen  ist.  Die  o-Oxamide  er- 
wiesen sich  fibrigens  identisch  mit  den  von  Himsbebo  dargestellten  Dioxychin- 
ozalinen. 

Nadi  diesen  Erfahrungen  erschien  es  mir  auffallend,  dass  o-,  m-  und  p- 
Diamine  anscheinend  mit  gleicher  Leichtigkeit  in  Harnstoffe  fibergehen: 


NH 


NH,  /\-  NH 


\co 


CO  '  /  '  CO 


NH 


Diese  Körper  wurden  auf  verschiedene  Weise  erhalten;  direct  entstehen 
sie  durch  Einwirkung  von  Phosgen  auf  die  Diamine.  In  diesem  Falle  ist  es 
offenbar  die  starke  Affinität  des  Chlors  zum  Wasserstoff,  welche  das  Garbonyl 
mit  den  Stickstoffatomen  zusammenschweisst  und  in  der  m-  und  p-  Reihe  die  mit 
solcher  Ringbildung  verknüpfte  starke  Spannung  überwindet. 

Der  Schluss  schien  gerechtfertigt,  dass  die  ringförmigen  Carbamide  der 
m-  und  p-Reihe  schwerlich  dieselbe  Beständigkeit  besitzen  können,  wie  diejenigen 
der  o-Reihe.  Diese  Vermuthung  hat  durch  Versuche,  welche  ich  gemeinsam  mit 
Herrn  Stud.  G.  v.  Lutzaü  anstellte,  eine  schlagende  Bestätigung  gefunden. 
Durch  Erhitzen  mit  rauchender  Salzsäure  auf  160^  oder  mit  alkoholischem 
Ammoniak  auf  120^  werden  die  m-  und  p-Amide  mit  der  gi*össten  Leichtigkeit 
in  Kohlensäure  und  Diamin  gespalten;  die  o-Diamide  aber  erwiesen  sich  diesen 
Eingriffen  gegenüber  vollkommen  resistent. 

Es  schien  nicht  ohne  Interesse,  zu  erfahren,  wie  die  höheren  Homologen 
des  Oxalesters  sich  gegenüber  den  Diaminen  verhalten  würden,  und  wir  haben 
deshalb  mit  Malon-  und  Bernsteinsänreester  einige  Versuche  angestellt.  Beide 
Ester  reagiren  bei  ihren  Siedepunkten  leicht  mit  0-,  m-  und  p-Diaminen;  näher 
untersucht  werden  konnten  bisher  erst  die  mit  p-Phenylendiamin  entstehenden 
Producte.  Diese  Base  reagirt  mit  Malonester  analog  wie  mit  Oxalester,  unter 
Bildung  von  p-Phenylendimalonaminsäureester  (I);  mit  Bemsteinsäure- 
ester  dagegen  entsteht  glatt  ein  p-Phenylensuccinami  d  (II): 


1)  Ber.  d.  Dentsch.  ehem.  Gesellsch.  29,  2640;  80,  768,  770,  775. 


gg  Erste  Grappe  der  nafcui-wissenschaftlichen  Abtbeilangen. 

NH .  CO .  CH2  .  COOC2H.  ^^      NH .  CO .  CH2 

II 

^-  NH .  CO .  CH2  .  COOC2H5  ^^      NH .  CO .  CH2 

Uebrigens  scheint  es,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  auch  mit  Malon- 
ester  eine  kleine  Menge  des  Malonamids 

C\    xr    .^  NH  .  CO  .^^  pTT 

^ü  ^4  <-.  NH .  CO  ^  ^^2 

gebildet  wird. 

Der  Grund  für  das  verschiedene  Verhalten  der  drei  Ester  ist  wohl  nur 
in  der  grösseren  Länge  der  Bernsteinsäurekette  zu  suchen,  welche  die  Ring- 
Schliessung  in  der  p-Reihe  mit  geringerer  Spannung  als  bei  der  Malon-  und 
Oxalsäure  ermöglicht.  Dies  um  so  mehr,  als  man  nach  den  Affinitätsverhältnissen 
der  drei  Säuren  eher  das  entgegengesetzte  Verhalten  erwarten  sollte.  Die 
Amidbildung  mittelst  der  Ester  erfolgt  unter  Abspaltung  von  Alkohol  und  ist 
daher  gewissermassen  als  ein  Verseifungsprocess  aufzufassen.  Nun  hat  erst 
vor  Kurzem  Edv.  Hjelt  ^)  die  Verseifungsgeschwindigkeiten  normaler  Dicarbon- 
säureester  gemessen  und  gefunden,  dass  dieselben  mit  der  grösseren  Entfernung 
der  Carboxyle  sehr  stark  und  im  gleichen  Sinne  abnehmen,  wie  die  Dis- 
sociationsconstanten : 

Dissoc-  Verseif.- 

Const.  Geschw. 

Oxalsäure  10  — 

Malonsäure  0,158  0,224 

Bemsteinsäure  0,00665  0,088 

Hiemach  sollte  man  erwarten,  dass  Oxalsäure  am  leichtesten,  Bemstein- 
säure am  schwersten  die  mit  der  Ringschliessung  verbundene  Spannung  über- 
windet, während  thatsächlich  das  Gegentheil  der  Fall  ist 

3.  Herr  Hans  STOBBE-Leipzig:  Umlagernng  gefärbter  ungesältigter  l)i- 
carbonsänren  in  ibre  farblosen  Stereoisomeren. 

Das  Hauptproduct  der  Einwirkung  alkoholfreien  Natriumäthylats  auf  eine 
ätherische  Lösung  von  Benzaldehyd  (2  Mol.)  und  Bernsteinsäureester  (1  Mol.) 
ist  das  Natriumsalz  der  Dibenzalbernsteinsäure  C,  g  H^  ^  O4 : 

CgHj— CH  =  C  — COOH 

I 
CßH^— CH  =  C  — COOH. 

Die  Säure  schmilzt  bei  218  ®  unter  Zersetzung.  Sie  zerfällt  bei  der  Oxy- 
dation in  Benzaldehyd  und  Oxalsäure  und  liefert  bei  der  Reduction  die  Diben- 
zylbemsteinsäure  C,§Hf304.  Ihr  citronengelbes  Anhydrid  (Smp.  203  bis 
204  ^)  giebt  bei  der  Eesorcinschmelze  einen  dem  Fluorescein  ähnlichen  Körper, 
der  mit  Brom  in  ein  Eosin  verwandelt  wird. 

Da  eine  zweifach  ungesättigte  Säure  obiger  Constitution  in  drei  verschie- 
denen stereoisomeren  Modificatiouen  auftreten  kann, 

1)  Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  G  eselisch.  81,  1847, 
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an.— C  — H                         H  — C  — CßHe  C.H5  — C  — H 

II                  II  II 

COOH  —  C  —  C  —  COOH,   COOK  —  C  —  C  —  COOH,  COOH  —  C  —  C  — COOH, 


CgHj — C  —  H  CßHj — C  —  H  H  —  C — CgH^ 

war  es  angezeigt,  die  beiden  anderen  Dibenzylbemsteinsäuren  kennen  zu  lernen. 
Ihre  in  Benzol  schwerer  löslichen  farblosen  Anhydride, 

das  Iso-Dibenzalbernsteinsänreanhydrid 

(Smp.  254—255  <>,  Körnchen), 
das  AlloDibenzalbernsteinsäoreanhydrid 

(Smp.  223  ^f  Schüppchen), 

erhält  man  bei  der  Insolation  jodhaltiger  Benzollösungen  des  gelben  Anhydrides. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  wurde  ein  viertes  Anhydrid  (Smp.  172 — 175  ^) 
beobachtet,  das  jedoch  durch  weitere  Belichtung  in  das  Isoanhydrid  verwandelt 
wird.  Ob  dieses  vierte  Anhydrid  ein  einheitlicher  Körper  oder  ein  Gemisch 
zweier  verschiedener  Anhydride  ist,  konnte  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden. 

Die  diesen  Anhydriden  entsprechenden  Säuren  sind  ebenfalls  farblos. 

Die  Iso-Dibenzalbemsteinsäure  anhydrisirt  sich,  ohne  vorher  zu  schmelzen. 

Die  AUo-Dibenzalbemsteinsäure  schmilzt  zwischen  203 — 210  ^,  also  nied- 
riger als  das  Anhydrid;  sie  zersetzt  sich  lebhaft  bei  220  ^.  — 

Zur  Gewinnung  von  Säuren,  die  ebenso  wie  die  Dibenzalbernsteinsäuren 
die  Atomgruppe 

-.  I         / 

c=c— c=c 

enthalten,  diente  folgender  Weg: 

Die  Ester  der  durch  Condensation  von  Ketonen  und  Bernsteinsäureester 
gewonnenen  /-disubstituirten  Itaconsäureester  (Liebiq's  Annalen  280,  282  und 
308,  67),  z.  B.  Diphenylitaconsäureester 


'6  "-5 

CH2  —  COOC2H5, 

reagiren  sehr  leicht  bei  Gegenwart  von  Natriumaethylat  mit  Aldehyden  und 
Ketonen  unter  Bildung  solcher  zweifach  ungesättigter  Säuren.  Man  erhält  z.  B. 
aus  Benzaldehyd  und  Diphenylitaconsäureester  die  gelbe  a-Benzal-7-diphenyl- 
itaconsäure  (Smp.  218 — 219^  unter  Zersetzung) 

n^5''>C=C— COOH 

CßH^  -  CH  =  C  -  COOH. 

Ihr  Anhydrid  ist  roth  und  schmilzt  bei  218^. 

Sowohl  die  gelbe  Säure  als  auch  das  rothe  Anhydrid  werden  durch  Inso- 
lation in  jodhaltiger  Benzollösung  in  eine  schwerer  lösliche  farblose  Säure, 
bez.  ein  schwerer  lösliches  farbloses  Anhydrid  (Smp.  267^)  umgelagert. 
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Diesen  beiden  stereoisomeren  Säuren  können  daher  die  beiden  der  Theorie 
nach  möglichen  Ranmformeln  zukommen  : 

C6H5  —  C  —  CßHij  CßHj  —  C  —  CßHg 

COOH  —  C  —  C  —  COOK.  COOH  —  C  —  0  —  OOOH. 


CcH:  —  C  —  H  H  —  C  —  OcH 


'6  "5 


6*^5 


Jedoch  bildet  sich  auch  bei  dieser  Beaction  anter  gewissen  Bedingungen 
eine  dritte  farblose  isomere  Säure  (Smp.  247  %  deren  Existenz  nicht  mit  den 
herrschenden  Anschauungen  über  die  räumliche  Lagerung  der  Atome  im  Molecül 
in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Ueber  die  zahlreichen  Beobachtungen  bei  dem  Umlagerungsprocesse  und 
über  die  daraus  zu  ziehenden  Schlussfolgernngen  wird  an  anderer  Stelle  aus- 
führlich berichtet  werden.  — 

In  allen  oben  beschriebenen  Fällen  wurden  also  gefärbte  ungesättigte 
Säuren  bei  Gegenwart  von  wenig  Jod  durch  das  Sonnenlicht  in  farblose 
stereoisomere  Verbindungen  umgelagert.  Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Farbe 
dieser  Substanzen  in  irgend  einer  Beziehung  zur  räumlichen  Configuration  aller 
dieser  analog  constituirten  Verbindungen  steht.  — 

Ich  beabsichtige  die  hier  beschriebenen  Umlagerungsprocesse  in  Zukunft 
noch  eingehender  zu  studireu,  zumal  sie  an  die  bleichende  Wirkung  erinnern, 
die  das  Sonnenlicht  auf  die  meisten  gefärbten  organischen  Verbindungen  ausübt. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  HeiT  J.  WiSLiCENUS-Leipzig. 

4.  Herr  G.  KBÄMEB-Berlin:  Ueber  das  Diatomeenwaehs  und  seinen  Zu- 
sammenhang mit  dem  £rd?$l. 

Im  Zellsaft  der  Bacillariaceen,  gewöhnlich  Diatomeen  genannt,  findet  sich  be- 
kanntlich ein  eigenthümliches,  bisher  noch  wenig  untersuchtes  Fett,  das  durch 
systematisches  Ausziehen  solcher  Naturproducte,  in  welchen  diese  interessanten 
Gebilde  in  grösserer  Menge  vorkommen,  mit  einem  geeigneten  LfÖsungsmittel 
ohne  Schwierigkeiten  erhalten  werden  kann. 

Ein  geeignetes  Rohmaterial  zur  Gewinnung  des  Fettes  bilden  u.  a.  die 
durch  ihre  Heilkraft  ausgezeichneten,  vielfach  zu  Bädern  benutzten  Moore, 
und  es  konnten  deshalb  auch  aus  dem  Moor  von  Elster,  von  Franzensbad  u.  a.  m. 
grössere  Mengen  solchen  Fettes  ausgezogen  werden.  Die  fast  schwarze,  wachs- 
artige Masse  war  aber  noch  sehr  reich  an  Schwefel  (10  Proc.  und  mehr),  der 
sich  zum  Theil  sogar  in  Substanz  aus  der  Masse  abschied,  dessen  Gegenwart 
wohl  der  Thätigkeit  der  gleichzeitig  in  den  Mooren  thätigen  Schwefelbakterien 
zu  danken  sein  wird. 

Ein  weit  reineres  und  namentlich  auch  an  Schwefel  armes  Wachs  liess 
sich  nun  aus  der  Trockensubstanz  eines  Tieftnoors  ausziehen,  das  ich  auf 
Ludwigshof,  einem  Gute  in  der  Uckermark,  antraf,  und  das  sich  unter  dem 
Mikroskop   als   fast   ausschliesslich   aus   Platomeen   und   diesen   nahestehenden 
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Organismen  bestehend  aaswies.  Wurde  dieses  Moor  zuvor  längere  Zeit  mit 
fanfprocentiger  Salzsäure  gekocht,  bis  das  darin  enthaltene  Ei  weiss  zerstört 
war,  und  wurde  dann  das  ungelöst  gebliebene  graue  Pulver  mit  Toluol  gut  aus- 
gezogen, so  erhielt  man  nach  dem  Verdampfen  des  Lösungsmittels  ein  schwarz- 
braunes fettglänzendes  Wachs  von  asphaltartigem  Bruch,  das  bei  50 — 70  Grad 
schmolz  und  mit  ansgeschmolzenem  rohen  Ozokerit,  von  dem  durch  die  Güte 
des  Herrn  Gompes  die  verschiedenartigsten  Proben  zur  Verfügung  standen,  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  besass.  Von  800  g  Trockensubstanz  des  Moors 
wurden  wiederholt  10,6—10,8  g  Wachs  erhalten    mit  0,97  Proc.  Schwefel. 

Bei  dem  engbemessenen  Ranm,  der  mir  zur  Verfügung  gestellt  ist,  muss 
ich  mich  darauf  beschränken,  hier  nur  auf  eine  gemeinsame  Eigenschaft  des 
Diatomeenwachs  mit  dem  Erdwachs  und  den  übrigen  noch  genannten  Wachs- 
arten hinzuweisen,  indem  ich  bezüglich  der  zahlenmässigen  Belege  zu  dieser 
Arbeit  auf  die  im  Octoberhefte  11  der  Berichte  der  Deutsch,  ehem.  Gesellschaft 
zu  erwartende  ausfuhrliche  Abhandlung  verweisen  möchte. 

Es  ist  dies  der  Uebergang  des  Diatomeenwachses  bei  der  Druckdestillation 
in  petroleumartige  Kohlenwasserstoffe,  die  sich  mit  den  aus  dem  Erdwachs, 
dem  Japan  und  Camaubawachs  auf  gleiche  Weise  erhaltenen  als  nahezu  gleichartig 
erwiesen.  Nach  erfolgter  Reinigung  einer  daraus  erhaltenen,  zwischen  1 30^  und  290^ 
siedenden  Fraction,  welche  den  Hauptbestandtheil  des  Drnckdestillats  ausmacht, 
mittelst  concentrirter  und  rauchender  Schwefelsäure  konnte  ferner  auch  die  Identität 
desselben  mit  einer  innerhalb  der  gleichen  Siedepnnktsgrenzen  abgenommenen 
und  in  gleicher  Weise  gereinigten  Fraction  aus  Tegernseeer  Erdöl  festgestellt 
worden. 

Dieser  Befand  legt  es  nahe,  in  dem  Diatomeenwachs  das  eigentliche  Roh- 
material für  Erdöl  zu  sehen,  umsomehr,  als  eine  solche  Annahme  auch  noch 
durch  andere  That«achen  gestützt  wird.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass 
die  bei  dem  Veraschen  des  Moors  hinterbleibenden  anorganischen  Bestand- 
theile,  insbesondere  Kieselsäure,  Kalk  und  Thonerde,  auch  die  Hanptbestand- 
tbeile  der  Gangart  aus  den  Erdwachsgruben,  sowie  des  ßohrschlamms  aus  den 
verschiedensten  Tiefen  der  Erdölschächte  bilden,  und  es  konnte  aus  dem  Ver- 
hftltniss  dieser  drei  Stoffe  zu  einander  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  ein 
erheblicher  Theil  dieser  Deckschichten  den  Zellwänden  der  Diatomeen  ent- 
stammt. 

Das  vorerwähnte  Moor  von  Ludwigshof  giebt  nun  einen  Begriff  von  der 
erstaunlichen  Zeugungskraft  dieser  mikroskopischen  Lebewesen.  Es  füllt  einen 
See  Ton  ca.  900  ha  aus,  in  durchschnittlicher  Tiefe  von  7  m,  die  an  einzelnen 
Stellen  bis  zu  14  m  geht.  Der  See  ist  vor  langen  Jahren  nach  dem  Haff  ab- 
gelassen und  hat  sich  seitdem  mit  einer  fussdicken  Torfschicht  bedeckt. 
Der  Inhalt  des  Sees  berechnet  sich  sonach  auf  63  Millionen  tons,  und  da  die 
Masse  rund  90  Proc.  Wasser  enthält,  auf  6,3  Millionen  tons  Trockensubstanz, 
welche  bei  der  durchschnittlich  daraus  erhaltenen  Ausbeute  von  3,6  Proc.  so- 
mit rund  2  Millionen  dz.  Wachs  enthalten  würden. 

Wo  bis  14  m  mächtige  Schichten  solcher  Lebewesen  sich  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  übereinander  thürmen  konnten,  da  ist  die  Annahme  gewiss 
nicht  zu  kühn,  dass  in  früheren  geologischen  Epochen  unter  weit  günstigeren 
Vegetationsbedingungen  hundertfach  mächtigere  Schichten  aufgebau  worden  sind. 

Damit  ist  aber  m,  E.  das  Räthsel  gelöst,  das  bisher  noch  allen  Theorien 
über  Petroleumentstehnng  nnd  insbesondere  der  aus  thierischen  Fetten  anhaftete. 
Keiner  ihrer  Vertreter  hat  die  Frage:  Wie  die  gewaltigen  Fettmassen  sich 
haben  ansammeln  können?  befriedigend  zu  beantworten  gewusst. 

Wie  einfach  lässt  sich  mit  meiner  Annahme,  die  übrigens  auch  schon  u.  A. 
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A.  F.  Stahl  in  der  Chemikerzeitnng  v.  22.  II.  99  vertreten  hat,  der  Werde- 
gang des  Erdöls  verfolgen. 

Durch  Faltung  der  Erdkruste  entstanden  die  Grebirge  und  dementsprechend 
auch  die  Einsenkungen  der  Obei*fläche.  Diese  füllten  sich  mit  den  herab- 
strömenden Wässern  und  bildeten  so  die  Seen,  in  welchen  alle  Bedingungen 
zur  Entwicklung  dieser  mikroskopischen  Gebilde  vorhanden  waren.  Nach  und 
nach  füllten  sich  dieselben  mit  den  torfartig  wuchernden  Massen  und  es  ent- 
standen Tiefmoore  von  mehr  oder  weniger  grosser  Mächtigkeit.  Der  Detritus 
der  Gebirge  bildete,  soweit  er  nicht  zum  Bau  der  Kieselpanzer  diente,  mit 
seinen  schweren  Bestandtheilen,  dem  Sand,  deren  porösen  Boden,  während  die 
leichteren  Sinkstoffe,  Thon  und  Ealkschlamm,  zusammen  mit  den  Eieselpanzer- 
resten  die  Decke  bildeten,  welche  das  Lager  nach  aussenhin  abschloss.  Der 
Druck  der  Massen  auf  einander,  verbunden  mit  den  saeculären  Hebungen  und 
Senkungen,  beseitigte  zuerst  das  Wasser  in  dem  Moor  unter  gleichzeitiger  Zer- 
setzung der  im  Zellsaft  enthaltenen  stickstoffhaltigen  organischen  Substanz, 
während  das  Fett,  durch  Abspaltung  von  Kohlensäure  und  wenig  Wasser  zu  Erd- 
wachs umgebildet,  darin  zurückblieb.  Nach  dem  Austreiben  des  Wassers  verstärkte 
sich  der  Druck  immer  mehr  durch  Ueberlagem  des  von  den  benachbarten 
Bergen  noch  weiter  zugeführten  Gesteinschlamms,  bis  die  zur  Umbildung  des 
Erdwachses  in  Erdöl  nöthige  Grösse  erreicht  war.  Das  Erdöl  wird  nach  seiner 
Entstehung  grösstentheils  von  dem  sandigen  Seeboden  aufgesaugt  und  dort 
magazinirt,  während  als  deckende  und  vor  weiteren  Eingriffen  schützende  Schicht 
die  vorzugsweise  aus  Kieselsäure,  Thonerde  und  Kalk  bestehenden,  durch  den 
Druck  oder  noch  wahrscheinlicher  durch  die  Einwirkung  von  Wasser  und  des 
aus  dem  Eiweiss  entstehenden  kohlensauren  Ammons  zerstörten  Zellwände  der 
Organismen,  verbunden  mit  dem  Gesteinsschlamm,  verblieben,  wie  solche  überall 
gefunden  werden,  wo  mit  Erfolg  auf  Erdöl  gebohrt  wird. 

Damit  erklärt  sich  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen,  die  dem  erfahrenen 
Erdöl techniker  geläufig  sind:  so  die,  dass  die  Erdölfiindstätten  immer  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  mit  der  Gebirgsbildung  stehen,  ferner  die  bekannte 
Erfahrung  der  Bohrtechniker,  dass  ein  nachhaltig  ergiebiges  Bohrloch  nur  er- 
halten wird,  nachdem  die  Deckschicht  durchsunken  und  der  Oelsand  erreicht 
ist.  Der  Seeboden,  oder  in  der  Sprache  der  Petroltechniker  der  Oelsand,  ist, 
wenn  angebohrt,  das  eigentliche  Magazin,  welches  unter  dem  Druck  der  bei  der 
Spaltung  des  Erdwachs  entstandenen  Gase  die  oft  ganz  unglaublichen  Mengen 
Erdöl  in  die  Höhe  schlendert.  Dieser  Seeboden  kann  flach  oder  tief  liegen,  ja 
es  können  mehrere  solcher  Seeböden  über  einander  liegen,  indem  an  derselben 
Stelle  der  Erdoberfläche  die  Hebung  und  Senkung  sich  wiederholt  hat.  Die 
Schichten  können  auch  verworfen  oder  gar  auf  den  Kopf  gestellt  sein.  Aus 
allem  diesen  erklären  sich  die  verschiedenen  Tiefen,  in  denen  das  Erdöl  angetroffen 
wird,  die  verschiedene  Ergiebigkeit  der  Fundstätten  sowie  die  Möglichkeit, 
welche  schon  durch  die  Praxis  bestätigt  ist,  dass  ähnlich,  wie  die  Steinkohlen- 
flötze  zu  mehreren  über  einander  gelagert  angetroffen  werden,  auch  mehrere 
Erdölflötze  über  einander  liegen  können. 

Man  wird  m.  E.  überhaupt  die  Bildung  fast  aller  Fossilien  auf  verwandte 
Vorgänge  zurückführen  können.  Die  eigenthümliche  haarröhrenartige  Structur 
der  Diatomeenzellen,  verbunden  mit  dem  im  Zellsaft  enthaltenen  Fett,  schützt 
diesen  und  damit  die  abgestorbenen  Leiber  dieser  Lebewesen,  sowie  deren  Ein- 
schlüsse vor  Verwesung,  so  dass  sie  torfartig  über  einander  wachsen  können. 
Bleiben  die  Moore  vom  W^asser  bedeckt,  so  dass  sich  keine  höher  organisirten 
Pflanzen  auf  ihnen  ansiedeln  können,  und  werden  sie  dann  von  Gebirgsschlamm 
überlagert,  so  entstehen  die  Erdölbassins.  Bildet  sich  auf  dem,  vielleicht  durch 
pachträglich  erfolgende  Hebungen,  von  der  deckenden  Wasserschicht  befreiten 
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Moorlager  eine  mächtige  Pflanzendecke,  die  nach  und  nach  in  das  Moor  ein- 
sinkt nnd  so  vor  Verwesung  geschützt  wird,  und  ergänzt  sich  diese  dann  durch 
Jahrtausende  hindurch  immer  wieder,  so  haben  wir  das  Material  fdr  die  Kohlen- 
flötze.  Die  Hochmoore  unserer  Gebirge  zeigen  noch  heute,  wie  es  möglich  ist, 
durch  ungemessene  Zeiträume  hindurch  immer  neue  Generationen  von  Gewächsen 
niederer  und  höherer  Ordnung  auf  einander  zu  thürmen  und  deren  Cellulose- 
gebalt  vor  Verwesung  zu  bewahren  und  ihn  langsam  in  Kohle  umzuwandeln. 

Was  den  Uebergang  des  Wachses  zu  Erdwachs  und  Erdöl  anlangt  und 
die  Verschiedenheiten,  welche  man  in  der  Natur  beider  beobachtet,  so  erklärt 
sich  alles  dieses  leicht  aus  den  verschiedenen  Drucken,  welche  dabei  thätig  ge- 
wesen sind. 

Ist  der  Druck  zur  Umbildung  des  Wachses  zu  Erdöl  nicht  genügend  ge- 
wesen, so  ist  zunächst  nur  Erdwachs  entstanden,  das  durch  den  Druck  und  die 
Erdwärme  zu  Klumpen  zusammengeballt  worden  ist.  Wer  jemals  die  so  er- 
giebigen Fundstätten  für  Erdwachs  in  Boryslaw  u.  a.  a.  0.  Ost-Galiziens  be- 
sucht hat,  dem  ist  es  klar,  dass  das  Material  da,  wo  es  gefunden,  auch  erzeugt 
worden  ist,  und  dass  demnach  auch  von  einer  Entstehung  desselben  durch  Ver- 
dampfen stark  parafflnhaltigen  Erdöls,  wie  von  manchen  Geologen  angenommen 
wurde,  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch  die  sich  mit  dem  Erdwachs  findenden, 
noch  Sauerstoff  enthaltenden  Wachse,  wie  bspw.  das  Marmorwachs,  sprechen 
gegen  diese  Annahme.  In  den  Wachsgruben  stösst  man  aber  auch  regelmässig 
auf  schon  in  der  Umbildung  zu  Erdöl  begriffenes  Wachs,  auf  stark  paraffin- 
haltige  Oele,  welche  aus  dem  Gestein  heraussickern,  oder  auf  weicheres  Erd- 
wachs, das  schon  mehr  Paraffin  und  Oele  enthält. 

Je  höher  der  Druck  wurde,  um  so  ärmer  ist  das  entstandene  Erdöl  an 
Paraffin  und  umgekehrt  um  so  reicher  an  weiter  gehenden  Spaltungspro- 
dacten.  Selbstverständlich  sind  auch  noch  andere  Vorgänge  nicht  ohneEinfluss 
auf  die  Natur  des  Erdöls  geblieben.  Vulkanische  Ausbrüche  in  der  Nachbar- 
schaft der  Erdwachslager  können  eine  gewisse  Ueberhitzung  verursacht  haben, 
die  dann  einen  Theil  der  flüchtigen  Spaltungsproducte  verdampfen  liess,  ja  auch 
wohl  die  primäre  Lagerstätte  derselben  zerstörten,  so  dass  das  Oel  nur  noch 
in  Hohlräumen  angetroffen  wird.  Ein  solches  Schicksal  wird  z.  B.  das  Erdöl 
in  den  Hannoverschen  Fundstätten  von  Oelheim  und  Umgegend  erfahren 
haben,  wo  ja  bedauerlicherweise  niemals  längere  Zeit  hindurch  ergiebige  Brunnen 
erbohrt  worden  sind.  Es  beweisen  dies  auch  die  grossen  Mengen  mit  dem  Erd- 
öl austretender  Eochsalzlaugen,  die  an  jenen  Orten  mit  zu  der  bisherigen  Un- 
ergiebigkeit  der  Bohrthätigkeit  beigetragen  haben.  Auch  der  starke  Schwefel- 
gehalt des  Oels  erklärt  sich  aus  solchen  secundären  Einwirkungen.  Die  Ver- 
dampfung und  Ueberhitzung  kann  femer  auch  eine  starke  Asphaltirung  des  Erd- 
öls bewirkt  haben,  wie  wir  sie  in  dem  Erdöl  aus  dem  Elsass  beobachten,  ohne 
dass  die  Lagerstätte  eine  erhebliche  Störung  erfuhr,  oder  wenn  dies  geschah, 
so  konnte  das  zerstreute,  stark  asphalthaltige  Oel  von  benachbarten  Kreide- 
bänken aufgesaugt  und  dort  ganz  zu  Asphalt  umgebildet  werden.  Es  würde 
hier  zu  weit  führen,  auf  alle  Möglichkeiten  näher  einzugehen,  so  viel  ist 
gewiss,  dass  unter  den  vielen  Erdölen,  welche  angetroffen  werden,  keines 
ist,  dessen  Natur  und  Eigen thümlichkeit  sich  nicht  durch  irgend  einen 
der  gedachten  Umbildungsprocesse  des  Erdwachses  erklären  liesse.  Kurz,  als 
Ursubstanz  aller  oder  doch  der  meisten. Erdöle,  einerlei  wo  und  wie  sie  vor- 
kommen, darf  man  das  zu  Erdwachs  umgebildete  Wachs  der  Diotomeen  und 
ihrer  Verwandten  ansehen.  Die  Bedingungen  zur  Erdölbildung  sind  auch  zu 
allen  Zeiten  vom  Silur  aufwärts  bis  in  die  Neuzeit  hinein  auf  unserem  Welt- 
körper vorhanden  gewesen,  nur  wird  die  Mächtigkeit  des  Wachsthums  der  Wachs 
producirenden  Lebewesen  nach    und  nach  abgenommen   haben.      Dies  ist  der 
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Grnnd,  weshalb  neben  den  riesigen  Fundstätten  Pensylvaniens  im  Devon,  welche 
Jahrzehnte  hindurch  die  ganze  Welt  mit  Petroleum  versorgten,  auch  im  Tertiär 
(Baku,  Galizien  u.  a.  0.)  so  erstaunlich  grosse  Mengen  Erdöl  erbohrt  werden, 
dass  sie  sich  jenen  würdig  an  die  Seite  setzen. 

Die  Thatsache,  dass  ähnlich,  wie  das  Erdwachs,  auch  das  Diatomeenwachs 
und  andere  Pfianzenwachse,  wenn  auch  unter  etwas  anderen  Erscheinungen, 
durch  Druckdestillation  sich  leicht  in  Erdöl  ähnliche  Kohlenwasserstoffe  spalten, 
war  vorauszusehen,  und  sie  bietet  an  sich  wenig  Neues.  Neu  war  nur  der 
Nachweis,  dass  auf  so  kleinem  Räume,  wie  im  See  von  Ludwigsho^  die  Lebens- 
thätigkeit  dieser  mikroskopischen  Organismen  schon  so  gewaltige  Mengen  erdöl- 
bildender Substanz  erzeugen  konnte.  Damit  scheint  für  das  massenhafte  Auf- 
treten von  Erdöl  eine  weit  einfachere  Erklärung  gegeben  zu  sein,  als  sie  in 
der  gegeben  war,  welche  dessen  Ursprung  ans  der  Spaltung  thierischer  Fette 
ableitet.  Auch  aus  diesen  mögen  hier  und  da  kleinere  Mengen  entstanden  sein, 
die  mächtigen  Oelbassins,  welche  wir  an  so  vielen  Orten  unserer  Erde 
vorfinden,  lassen  sich  nur  auf  einen  Vorgang  zurückführen,  dem  wir  auch  die 
Kohlenschätze  zu  danken  haben,  der  also  durch  ungemessene  Zeiten  wirksam 
gewesen  ist.  Im  ersten  Falle  haben  die  vorzugsweise  aus  Organismen,  welche 
ihre  Nahrung  dem  Wasser  entziehen,  bestehenden  Niedermoore  zur  Bildung  von 
Erdöl  geführt,  im  zweiten  Falle  die  Hochmoore  zu  der  der  Fossilien. 

Discussion.  Herr  ENGL£R-Karlsruhe  i.  B.  erinnert  daran,  dass  die  Geo- 
logie an  die  Chemiker  die  Frage  richtete,  wie  aus  den  Resten  marinen  Lebens 
sich  Petroleum  gebildet  habe?  Er  skizzirt  darauf  kurz  seine  Theorie  der  Um- 
wandlung von  thierischer  Substanz  in  Erdöl  und  bemerkt  gegenüber  einem 
Einwand  Kbämeb's,  dass  es  keineswegs  an  der  nöthigen  Fettmasse  aus  marinem 
liCben  fehle.  Schon  150  Millionen  Centner  Fett,  der  fünfhundertste  Theil  der 
jetzigen  Thrangewinnung  —  die  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  der  Gesammtpro- 
duction  des  Fettes  der  Seetlüere  sei  —  entspreche  der  durchschnittlichen  Jahres- 
production  an  Petroleum,  seitdem  es  im  Grossen  gewonnen  wird.  Man  müsse 
vielmehr  Angesichts  der  Thatsache,  dass  noch  die  Mammuthknochen  Fettreste 
enthalten,  vielmehr  fragen,  wohin  das  Fett  der  Meeresfauna  seit  Jahrtausenden 
gekommen  sei?  —  Er  weist  auch  darauf  hin,  dass  in  zahlreichen  Versteine- 
rungen Erdöl  vorkomme,  so  in  den  Wohnräumen  der  Orthoceratiten  des  Trenton- 
kalks  in  Kanada,  er  selbst  habe  im  letzten  Jahre  in  den  Muscheln  des  Lias 
bei  Rothmatsch  ganze  Tropfen  Petroleum  gefunden  und  dasselbe  analysirt. 
Jedenfalls  sei,  wenn  man  auch  zugebe,  dass  auch  aus  Diatomeenfett  sich 
Erdöl  gebildet  habe,  daran  festzuhalten,  dass  die  Hauptmassen  des  Erdöls  mariner 
Fauna  entstammen.  Er  erinnert  zum  Schluss  an  Massenansammlungen  todter 
Fische  am  kaspischen  Meer. 

Herr  KRÄMEB-Berlin:  Ich  gebe  ohne  Weiteres  zu,  dass  auch  aus  thierischen 
Fetten  Erdöle  entstehen  können  und  wohl  auch  entstehea  Die  ungeheueren 
Mengen,  denen  wir  in  der  Natur  begegnen,  verlangen  aber  nach  meinem  Dafür- 
halten die  Möglichkeit,  dass  die  das  Rohmaterial  für  Erdöl  liefernden  Organismen 
grosse  Zeiträume  hindurch  genau  so  wie  die,  welche  zur  Bildung  der  Stein- 
kohlenfiötze  geführt  haben,  torfartig  auf  einander  wachsen  können,  und  für  diese 
Möglichkeit  giebt  der  Befund  in  dem  See  von  Ludwigshof  einen  Anhalt. 

5.  Herr  Julius  Tafel- Würzburg:  a)  üeber  den  Yerlaaf  elektrolytiseher 
Reductionen. 

Um  das  Eintreten  oder  Nichteintreten  einer  elektrolytischen  Reduction  or- 
ganischer Substanzen  in  schwefelsaurer  Lösung  bequem  beobachten  zu  können, 
wurde  ein  Verfahren  ausgearbeitet,  welches  darauf  beruht,  dass  die  pro  Minute 
in  einer  Versuchszelle  einerseits  und  einem  in  demselben  Stromkreis  befindlichen 
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Voltameter  andererseits  an  der  Kathode  entwickelten  Wasserstoffvolamina  direct 
verglichen  werden.  Ihre  Differenz  ist  ein  Maass  far  die  Reactionsgeschwindig- 
keit  in  dem  betreffenden  Zeitpunkte.  Die  Anwendung  dieses  Verfahrens  zur  Reduc- 
üon  säureamidartiger  Substanzen,  speciell  des  Offelns,  hat  Anfongs  vielfache 
Störungen  des  Reductionsverlaufs  erkennen  lassen.  Es  ist  aber  gelungen,  ihre 
Ursache  zu  ergründen  und  sie  auszuschliessen.  Die  Reduction  von  Coffein 
konnte  bisher  nur  mit  Bleikathoden  durchgeführt  werden,  und  zwar  verläuft  sie 
am  glattesten  an  einer  mit  einer  dünnen  Bleischwammschicht  überzogenen  Blei- 
kathode, nicht  wenn  letztere  vollkommen  glatt  und  blank  gemacht  wird.  Es 
gelang,  Bleikathoden  herzustellen,  an  welchen  gar  keine  Reduction  stattfand. 
Meist  aber  tritt  auch  an  ihnen  geringfügige  Reduction  ein.  Durch  die  nach 
dem  erwähnten  Verfahren  gewonnenen  Reductionsverlaufscurven  lässt  sich  sehr 
anschaulich  demonstriren,  dass  an  solchen  schlecht  reducirenden  Bleikathoden 
auf  Zusatz  von  etwas  Bleiacetat  zur  Kathodenfiüssigkeit  die  Reduction  sich 
rasch  auf  die  normale  Höhe  erholt  und  dann  normal  verläuft.  —  Ebenso  lässt 
sich  demonstriren,  dass  eine  geringfügige  Verunreinigung  der  Kathodenoberfläche 
mit  fremdem  Metall  die  Reduction  z.  T.  erheblich  stört.  Während  durch 
einen  Zusatz  von  8  mg  Kupfer  (als  Sulfat)  pro  qdm  Kathodenfläche  die  Re- 
duction nur  vorübergehend  zum  Stillstand  kommt  und  sich  dann  langsam  wieder 
erholt,  genügen  schon  0,04  mg  Platin  pro  qdm,  um  in  recht  kurzer  Zeit  die 
Reduction  endgültig  aufzuheben,  so  dass  also  auch  bei  Gegenwart  von  CoffeYn 
genau  dieselbe  Wasserstoffmenge  entwickelt  wird,  wie  im  Voltameter.  —  Solche 
Verhältnisse  gelten  wie  für  das  Coffein  auch  für  andere  schwer  reducirbare  Stoffe, 
z.  B^  wenigstens  was  den  Einfluss  des  Platins  betrifft,  auch  für  die  Reduction 
von  Pyridin  zu  Piperidin. 

Discussion.  Herr  F.  B.  AHRENS-Breslau:  Ich  möchte  Herrn  Tafel  fragen, 
ob  er  bei  seinen  Reductions versuchen  auch  auf  die  Natur  des  Anodenmaterials 
Rücksicht  genommen  hat.  Gerade  die  Reduction  von  Pyridin  zu  Piperidin  zeigt, 
dass  der  Reactionsverlauf  nicht  nur  von  dem  Kathoden-,  sondern  auch  dem 
Anodenmetall  abhängig  ist.  Nimmt  man  als  Kathode  Blei  und  als  Anode  Platin, 
beide  getrennt  durch  ein  Thondiaphragma,  so  erhält  man  mitunter,  aber  selten 
in  guter  Ausbeute,  Piperidin,  meist  ist  der  Reactionsverlauf  ein  durchaus 
schlechter.  Ersetzt  man  aber  das  Platin  durch  Blei,  so  liefert  die  elektro- 
ly tische  Reduction  des  Pyridins  stets  Piperidin.  In  irgend  einer  Weise  wirkt 
also  auch  die  Anode  bei  solchen  Reductionen  mit,  wie  überhaupt  die  elektro- 
lytischen ReactioDsmethoden  in  ihrem  Verlauf  noch  manches  Mysteriöse  zeigen. 

Herr  ELBS-Giessen:  Erholung  der  durch  Kupferzusatz  geschädigten  Re- 
daction  erfolgt  allmählich  dadurch  von  selbst,  dass  das  Kupfer  durch  ausgefällten 
Bleischwamm  überdeckt  und  somit  unschädlich  gemacht  wird. 

Herr  BoDLÄNDEB-Braunschweig:  Die  Erholung  der  Bleikathode  nach  dem 
Knpferzusatz  beruht  auf  der  von  Bkedig  und  Habeb  beobachteten  Verstäubung 
des  Bleis  an  der  Kathode.  Bei  Gegenwart  von  Platin  kann  eine  solche  Ver- 
staubung nicht  in  demselben  Maasse  eintreten,  weil  dann  nach  den  Unter- 
suchungen von  Caspabi  der  Wasserstoffdruck  in  der  Kathode  nicht  hoch  genug 
steigt. 

Ausserdem  sprach  Herr  JoBDis-München. 

Herr  Tafel  (Schlusswort):  Die  Ansicht  des  Herrn  Elbs  scheint  mir 
deshalb  nicht  erschöpfend  zu  sein,  weil  sie  das  Ausbleiben  einer  Erholung  der 
Reduction  beim  Platin  ignorirt.  Die  von  Herrn  Bodländeb  erwähnte  „Ver- 
stäubung" mag  in  der  That  bei  der  Erscheinung  mitspielen,  ich  halte  aber 
dafür,  dass  der  Unterschied  zwischen  Platin  und  Kupfer  vielleicht  doch  mehr 
daher  rühre,  dass  sich  ersteres  schwerer  als  letzteres  mit  Blei  legire,  daher 
nicht  wie  letzteres  rasch  an   der  alleränssersten  Oberfläche   die   erstangenom- 
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mene  hohe  Concentration  vei'liere.  Die  von  Herrn  Ahbens  berührte  Frage 
habe  ich  mit  „nein"  zu  beantworten,  ich  habe  solche  Versuche  nicht  gemacht, 
möchte  aber  bei  der  Winzigkeit  der  noth wendigen  Mengen  glauben,  dass  die 
von  ihm  beobachteten  Störungen  bei  Anwendung  von  Platinanoden,  trotz  Thon- 
zelle,  einem  mechanischen  Transport  von  Platin  an  die  Kathode  zuzuschreiben 
seien. 

Herr  Julius  Tafel- Würzburg:  b)  lieber  die  Bednetion  s&ureamfdartlger 
Substanzen« 

Die  elektrolytische  Reduction  wurde  auf  Succinimid  und  Isopropjlsuccinimid 
ausgedehnt,  welche  dabei  ziemlich  glatt  Pyrrolidon  und  Isopropylpyrrolidon 
liefern.  —  Analog  der  schon  veröffentlichten  Reduction  von  CJoffein  ^)  verlaufen 
die  Reductionen  von  Theobromin,  Heteroxanthin ,  3-Methylxanthin  und  Xanthin. 
Die  „Desoxyxanthine"  sind  gut  krystallisirende,  gegen  warme  Säuren  wenig 
beständige,  sehr  oxydable  Körper.  Sie  werden  durch  Oxydationsmittel  unter 
bestimmten  Bedingungen  in  2-Oxypurine  übergeführt;  damit  wird  von  den 
beiden  vou  vorn  herein  gleich  wahrscheinlichen  Formeln  für  die  Desoxyxanthine 
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die  erste  als  die  richtige  erwiesen. 

Ausserdem  können  durch  diese  Methode  einige  bisher  unbekannte  2-Oxy- 
purine  dargestellt  werden,  so  aus  Desoxytheobromin  das  z.  T.  Dimethyl-2-oxypurin. 
aus  Xanthin  das  2-Oxypurin  (stellungsisomer  mit  Hypoxanthin).  Ganz  analog 
den  Xanthinen  liefert  das  Guanin  ein  Desoxyderivat  C5H;N5,  woraus  durch 
Oxydation  eine  Base  G5H3N5  (isomer  mit  Adenin)  erhalten  werden  kann. 

0.  Herr  Richard  MEYEB-Braunschweig:  Ueber  einige  Thioderivate  der 
Di-  und  Triphenylmethanreihe. 

Die  Arbeit,  über  deren  erste  Ergebnisse  nachstehend  berichtet  wird,  ist 
durch  den  Wunsch  veranlasst  worden,  darüber  Antschluss  zu  erhalten,  in  welcher 
Weise  der  Eintritt  von  Schwefel  an  Stelle  von  Sauerstoff  in  die  fluorophoren 
Gruppen  die  Fluorescenz  beeinflusst.  Es  liegen  darüber  bisher  nur  vereinzelte 
Erfi^rungen  vor.  Dass  Methylenblau  nachweisbar,  aber  viel  schwächer  fluores- 
cirt  als  die  Farbstoffe  der  Oxazingruppe  habe  ich  schon  an  anderer  Stelle  her- 
vorgehoben; ebenso  die  schwächere  Fluorescenz  der  Thiopyronine  gegenüber  den 
Pyroninen'-^).  Vor  einiger  Zeit  hat  Whyler'^)  ein  Thiofluorescein  be- 
schrieben, welches  er  durch  Erhitzen  von  Fluorescein  mit  Schwefelnatrium  er- 
halten hat,  und  welches  gleichfalls  bedeutend  schwächer  fluorescirt  als  Fluores- 
cein; ob  bei  diesem  aber  der  Schwefel  wirklich  im  Pyronringe  steht,  ist  nicht 
als  sicher  bewiesen  zu  betrachten. 


1)  Berichte  der  Deutsch,  ehem.  Ges.  81. 

2)  Zeitechr.  f.  physik.  Chemie  24,  468. 

3)  Dissert.  Zürich  1804. 
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Ich  habe  gemeinsam  mit  Herrn  Sind.  J.  Szanecki  yersacht,  zn  einem  Thio- 
flnoran  za  gelangen  dnrch  Einwirkung  von  Phosphorpentasnlfid  auf  Fluoran. 
Beide  Körper  wirken  beim  Znsammenschmelzen  sehr  leicht  auf  einander  ein; 
das  Prodnet  ist  ein  bei  156^  schmelzender,  in  Prismen  krystallisirender  Kör- 
per Yon  prachtvoll  rother  Farbe.  Unsere  an^gliche  Vermnthang,  die  letztere 
könne  dnrch  eine  Vemnreinignng  bedingt  sein,  wurde  dadurch  widerlegt,  dass 
sie  anch  bei  noch  so  häufigem  ümkrystallisiren  unter  Anwendung  von  Thier- 
kohle  durchaus  nicht  geschwächt  wurde.  Die  Analysen  führten  zur  Formel  eines 
Dithiofluorans,  C2oH,2S20.  In  Schwefelsäure  löst  sich  der  Körper  mit  roth- 
gelber Farbe  und  ohne  bemerkbare  Fluorescenz.  Die  Schwefelatome 
können  leicht  eliminirt  werden:  durch  blosses  Kochen  mit  alkoholischem  Kali 
vrird  Fluoran  regenerirt.  Die  Stellung  der  Schwefelatome  konnte  aus  der  Bil- 
dung des  Körpers  nicht  geschlossen  werden;  sie  könnten  beide  im  Lactonringe 
stehen,  möglicherweise  aber  auch  das  eine  im  Lacton-,  das  andere  im  Pyron- 
ring.  Um  einen  Anhalt  hierfür  zunächst  durch  Analogie  zu  gewinnen,  haben 
wir  Schwefelphosphor  auch  auf  Diphenylphtalid  einwirken  lassen.  Das  Er- 
gebnisB  war  ein  ganz  ähnliches:  ein  in  schönen  rothgelben  Nadeln  krystalli- 
sirender Körper,  der  sich  in  concentrirter  Schwefelsäure  mit  schwach  gelber 
Farbe  und  ohne  Fluorescenz  löst,  und  sich  durch  die  Analyse  als  Dithio- 
diphenylphtalid,  C20H14S2,  zu  erkennen  gab.  üeber  die  Stellung  der  Schwe- 
felatome kann  in  diesem  Falle  kein  Zweifel  sein:  es  sind  beide  Lactonsauer- 
stofibtome  durch  Schwefel  substituirt  (I).  Hiemach  gewinnt  eine  entsprechende 
Formel  (11)  auch  für  das  Dithiofluoran  an  Wahrscheinlichkeit: 


CS  —  S  CS  —  s 

Die  Formel  II  kann  zwar  zunächst  nur  mit  Vorbehalt  gegeben  werden ;  sie 
wird  aber  ferner  gestützt  durch  die  Erfahrungen,  welche  wir  bei  der  Einwir- 
kung von  Phosphorpentasnlfid  auf  Xanthon  machten.  Dabei  wurde  ein  ausser- 
ordentlich schöner  Körper  erhalten,  welcher  in  langen,  stahlblau  glänzenden,  im 
durchfallenden  Lichte  granatrothen  Nadeln  krystallisirt  und  sich  durch  die 
Analyse,  wie  durch  seine  sonstigen  Eigenschaften  mit  dem  inzwischen  auch  von 
0.  Gbaebe^)  auf  anderem  Wege  dargestellten  Xanthion  (I)  identisch  erwies. 
Er  giebt  auffallender  Weise  ein  gelbes  Pulver  und  einen  gelben  Dampf.  Das 
isomere  Thiozanthon  (11)  ist  von  Gtbaebe  schon  fjüher  auf  synthetischem 
Wege  dargestellt  worden: 

L    CS<p«S^>0  IL   C0<S«5^>S. 

Beide  Körper  lösen  sich  in  concentrirter  Schwefelsäure  mit  gelber  Farbe 
und  intensiv  grüner  Fluorescenz.  —  Im  Xanthion  ist  der  Schwefel,  ebenso 
wie  im  Dithiofluoran,  sehr  lose  gebunden:  er  wird  durch  Kochen  mit  alkoholi- 
schem Kali  eliminirt,  unter  Bildung  von  Xanthon. 

Nach  diesen,  freilich  noch  wenig  zahlreichen  Erfahrungen  zeigt  der  Schwefel 
keine  Neigung,  auf  dem  Wege  der  Schwefelphosphorschmelze  in  den  Pyronring 
einzutreten;  um  so  leichter  ersetzt  er  dagegen  den  Keton-  und  Lactonsauerstoff. 
Wir  sind  mit  dem  weiteren  Studium  der  Reaction  beschäftigt   und  hoffen  zu- 


1)  Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Gesellsch.  82, 1689. 
Verband  langen.  1899.  II.  l.  Hälfte. 
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nächst  durch  Einwirkung  von  Phosphorsulfid  auf  Monothioxanthon  das  bisher 
noch  unbekannte  Dithioxanthon  zu  gewinnen. 

Bezüglich  der  Fluorescenzerscheinungen  ergeben  die  mitgetheilten  Versuche 
vorläufig  keine  allgemeineren  Gesichtspunkte.  Die  intensive  Färbung  der  be- 
schriebenen Körper  im  Gregensatze  zu  den  schwefelfreien  Verbindungen  ist  da^ 
gegen  ein  neuer  Beweis  für  die  stark  chromophoren  Eigenschaften  des  Schwefels 
in  gewisser  Atomverbindung.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  nur  an  das  in  rothen 
Nadeln  krystallisirende  Thioderivat  des  MiCHLEB'schen  Ketons,  sowie  an  die  von 
L.  Gattebmann  *)  vor  einigen  Jahren  beschriebenen  intensiv  gefärbten  aroma- 
tischen Thioketone  erinnert. 

7.  Herr  R.  ScHENCK-Marburg  i.  H.:  Die  beiden  Arten  der  Bimorphie  und 
ihre  gegenseitigen  Beziehungen. 

Der  Vortragende  erläuterte  die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Arten 
der  Dimorphie^  zwischen  den  enantiotrop  dimorphen  Körpern  und  den  mono- 
tropen,  deren  Verschiedenheit  _  man  darauf  zurückfuhrt,  dass  die  Dampfdruck- 
curven  der  beiden  krystallisirten  Modificationen  entweder  oberhalb  oder  unter- 
halb des  ümwandlungspunktes  geschnitten  werden. 

Durch  Depression  des  Dampfdruckes  der  Flüssigkeit  ist  es  dem  Vortra- 
genden gelungen,  beim  p-Azonyanisol  eine  üeberföhrung  enantiotroper  in  mono- 
trope  Modificationen  zu  vollziehen  und  so  den  vermutheten  Zusammenhang 
zwischen  den  beiden  Arten  der  Dimorphie  experimentell  zu  bestätigen.  Die 
betr.  Untersuchung  ist  in  der  Zeitschrift  für  physikal.  Chemie  Bd.  29  publicirt 
Die  Ueberführung  monotroper  in  enantiotrope  Körper  lässt  sich  wahrschein- 
lich durch  erhöhte  Drucke  bewerkstelligen,  indess  sind  die  dazu  nöthigen  Druck- 
kräfte für  die  meisten  Körper  sehr  gross,  ein  positiver  Erfolg  ist  in  dieser  Rich- 
tung bisher  noch  nicht  erreicht  worden,  auch  ist  der  auf  diese  Weise  gewonnene 
Umwandlungspunkt  der  beiden  Krystallmodificationen  ein  anderer  als  der,  den 
man  bei  Atmosphärendruck  erhalten  würde.  Bei  den  monotropen  Modificationen 
kann  man  ihn  nicht  beobachten,  aber  wie  der  Vortragende  zeigte,  giebt  es  eine 
Beziehung,  welche  den  Umwandlungspunkt  mit  Daten,  welche  der  directen  Be- 
obachtung zugänglich  sind,  verknüpft 

Die  Beziehung  lautet,  wenn  wir  mit  T  den  Umwandlungspunkt,  mit  Sj  und 
S2  die  Schmelzpunkte  der  beiden  krystallisirten  Modificationen,  mit  zf|  und  A^ 
die  dazu  gehörigen  molecularen  Depressionsconstanten  bezeichnen: 


T  = 


8j  ^2  —  ^2  •  ^\ 

A  —  ^1 


Alle  Daten  auf  der  rechten  Seite  kann  man  ermitteln,  den  Umwandlungs- 
punkt unter  Atmosphärendruck  also  durch  Rechnung  finden. 

8.  Herr  Jacob  BECHHOLB-Frankfnrt  a.  M.  Der  Kreislauf  der  Fette« 

Vortragender  hat  Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  des  Klärbecken- 
schlamms zu  Frankfurt  a.  M.  angestellt.  Die  Methode  bestand  darin,  dass  der 
Schlamm  mit  einem  Ueberschuss  von  Schwefelsäure  versetzt,  24  Stunden  sich 
überlassen  und  dann  so  lange  ausgewaschen  wurde,  bis  das  Filtrat  keine  saure 
Beaction  mehr  zeigte.  Der  Schlamm  wurde  dann  bei  40 — 50^  getrocknet  und 
lufttrocken  gewogen.  Die  Extraction  erfolgte  mit  Petroläther  im  SoxHLET'schen 
Apparat.  Der  Extract,  ein  Gemisch  von  Fett,  Fettsäuren  und  kleinen  Ver- 
unreinigungen, wurde  bei  100^  bis  zur  Gewichtsconstanz   getrocknet  und  ge- 


1]  Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Gesellsch.  28^  2860. 
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wogten;  dieses  Gemisch  sei  im  Nachstehenden  der  Kürze  halber  als  „Fetf"  be- 
zeichnet. 

Unter  Zugrundelegung  einer  Versuchsreihe  von  Mai  bis  Juli  1893  zeigte 
der  frische  Elärbeckenschlamm  einen  Durchschnittsgehalt  von  16,69  Proc. 
Fett,  während  ein  Schlamm,  der  schon  Monate  oder  Jahre  im  Freien  gelagert 
hat,  einen  Fettgehalt  von  2,27  Proc.  nicht  übersteigt.  —  Untersuchungen  an 
frischen  Schlammproben,  die  im  Freien  in  eingegrabenen  Fässern  aufbewahrt 
wurden,  ergaben,  dass  eine  frische  Probe,  die 

im  November  1893     25,08  Proc.  Fett  aufwies, 
„  April  1894     21,84      „       „      enthielt; 

eine  frische  Probe,  die 

im    Juli        1893     14,68  Proc.  Fett  aufwies, 
„  November  1893      5,82      „       „      enthielt 

VersQche  in  geschlossenen  Gläsern  führten  zu  analogen  Besultaten: 
Es  zeigte  eine 

frische  Schlammprobe  Juli  1897 10,81  Proc.  Fett; 

die  gleiche  Probe,  im  geschlossenen  Glas   im  Dunkeln 

aufbewahrt,  nach  7  Monaten 1,27  „  „ 

frische  Schlammprobe  September  1898 13,36  „  „ 

gleiche  Probe,  im  geschlossenen  Glas  im  Hellen  aufbe- 
wahrt, nach  6V2  Monaten 3,99  „  „ 

im  Dunkeln  aufbewahrt,  na<^  6*/2  Monaten   ....  1,85  „  „ 

Diese  Resultate  weisen  darauf  hin,  dass  die  Fettzerstörung  Mikroorganismen 
zuzuschreiben  ist,  die  sich  im  Schlamm  in  ausserordentlich  grossen  Mengen 
finden,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  Oxydation  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  erfolgt.  Dem  Vortragenden  gelang  es  bisher  nicht,  Zwischenproducte 
nachzuweisen.  Der  Vortragende  nimmt  auf  Grund  obiger  Versuche  an,  dass 
ein  Kreislauf  der  Fette  besteht,  indem  der  Theil  der  Fette,  welcher  nicht  schon 
früher  im  menschlichen  Körper  oder  im  häuslichen,  resp.  gewerblichen  Gebrauch 
verbrannt  wurde,  durch  die  Thätigkeit  von  Mikroorganismen  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  oxydirt  wird,  woraus  sie  entstanden  sind. 

9.  Herr  W.  MAUCEWALB-Berlin:  üeber  eine  prinelplell  neue  Methode  der 
Spaltung  raeemiseher  Yerbindongen  in  die  aetiven  Bestandtheile« 

(Die  Arbeit  erscheint  im  Ferienhefte  der  Berichte.) 

Discussion.  Herr  A.  WEBKEB-Zfirich  macht  darauf  aufmerksam,  dass  aus 
aetiven  Zuckerlösungen  bestimmte  anorganische  Metallsalze  in  einseitig  hemi- 
frisch  ausgebildeten  Krystallen  erhalten  werden  und  hierdurch  eine  Einwirkung 
von  aetiven  Lösungsmitteln  auf  inactive  Substanzen  im  Sinne  der  Bevorzugung 
der  asymmetrischen  Ausbildung  erwiesen  wird. 

Herr  J.  H.  van't  HoFF-Berlin  weist  darauf  hin,  dass  die  mitgetheilten 
Thatsachen  vor  der  Hand  noch  in  anderer  Weise  gedeutet  werden  können  und 
zwar  dahin,  dass  in  aetiven  Lösungsmitteln  die  Eeactionen  mit  optischen  Anti- 
poden eine  verschiedene  Geschwindigkeit  haben. 

Herr  Mabckwald  ^erwidert  auf  die  Ausführungen  des  Herrn  van't  Hoff, 
dass  die  bisherigen  wenigen  Versuche,  durch  Vornahme  chemischer  Reactionen 
mit  racemischen  Verbindungen  in  aetiven  Lösungsmitteln  optisch-active  Beac- 
tionsproducte  zu  erzielen  (Walden),  nicht  zum  Ziele  geführt  haben. 

10«  Herr  £.  BAHBEBGEB-Zürich:  a)  Oxydation  von  Arylhydroxlyamlnen 
ivreh  Luft  und  Wasser« 

7* 
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Sie  erfolget  qualitativ  und  quantitativ  in  dem  Sinne  der  Gleichung: 

ArNHOH  +  H^O  +  Oj  =  ArNO^)  +  H2O  +  HjOj 

(entsprechend  der  Luftoxydation  von  Zink,  Enpfer  und  anderen  Sauerstoff  activi- 
renden  Substanzen). 

Auf  den  Process  ist  entweder  das  Erklftrungsprincip  von  Franke  (1)  oder 
ENaLEB-WiLD  (2)  anwendbar: 

1.  C^jHj  NHOH  +  OHj  +  Oj  =  QßHjNO  +  HjOj  +  H2O; 


2. 


a)  G^Hs  NHOH ;+  Oj  —QßttjNC^^  (Isonitrobenzyol); 

b)  C«H3N:^o>  +  H20=<58H5NO+Hj02. 


b)  Mechanlsmiis  der  Umlagenuig  von  ArylhydroxylamiBen  in  Amido- 
phenole. 

Dieselbe  erfolgt  im  Sinne  der  Zeichen: 

HvjOH  OH 

NUt 

,,Imidochinol" 

fl..OH 

Das  „Imidochinol"  geht  leicht  in  „Chinol"     V^      über,  daher  —  durch 

0 

ümlagerung  des  letzteren  —  aus  Arylhydroxylaminen  öfter  statt  oder  neben 
Amidophenolen  Hydrochinone  entstehen.  Zu  Gunsten  dieser  Auffassungs weise 
spricht  eine  ganze  Reihe  von  Abkömmlingen,  welche  der  Vortragende  aus  Aryl- 
hydroxylaminen erhalten  hat,  z.  B.: 

^^^CnH  ""^*^^^®2  n.  s.  w. 

TT      n    TT    -^NH2  f\    TT    ^^NH«  fi    u    ^NHo  wi     o     «r 

li.  ^^4>^0CH3,  ^«^4\C6H4(OH),  ^«^*^0.(C,H4.NH2)  ^- ^- ^" 

Die  Richtigkeit  obiger  Erklärung  der  „Umlagerung^^  hat  der  Vortragende 
gemeinsam  mit  seinen  Schalem  Rising  und  Bbady  direct  erwiesen,  indem  er 
aus  gewissen  Hydroxylaminen  durch  Behandlung  mit  Säuren  thatsächlich  „Ghinole" 
(Isohydrochinone)  in  reinem  Zustand  in  Form  prächtig,  krystallisirender,  leicht 
in  Wasser  löslicher  Körper  isolirt  hat    Bisher  wurden  dargestellt: 


1)  Bei  den  meisten  Arylhydroxylaminen  erhält  man  die  Nitrosokörper  nicht  als 
solche,  sondern  in  Form  von  Azoxyverbindangen,  indem  erstere  mit  noch  intacten 
Arylhydroxylaminmolekeln  reagiren. 
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CHjOH  CHjOH 

QcH,  CH3ÖCH3 

0  0 

Diese  (^UieheQ  Ketonalkohole  erwiesen  sich  als  einatomige  Alkohole,  deren 
Beziehiingen  za  den  Hydrochinonen  sich  am  einfachsten  dnrch  Behandlung  mit 
wilssrigen  Alkalien  zeigen  Iftsst;  sie  werden  dnrch  letztere  äusserst  leicht 
(unter  gleichzeitiger  Verschiebung  des  Methyls)  in  die  bekannten  Hydrochinone 
umgelagert^  z.  B.: 

Cfli  OH  OH 


ijun  va 


OH 

Alle  die  zahlreichen,  oben*  erwähnten  Derivate,  welche  der  Vortragende 
ans  Aiylhydrozylaminen  erhalten  hat,  konnte  er  auch  aus  den  entsprechenden 
Diazoimiden  Ar-Nj  gewinnen.  Die  nächstUegende  Erklärung  für  diese  That- 
sache  (nämlich  zunächst  erfolgender  üebergang  der  Diazoimide  in  Hydro- 
xylamine 

Ar.Ns+H20  =  N2  +Ar.NHOH) 

erwies  sich  nicht  als  zutreffend;  man  muss  daher  annehmen,  dass  die  fiist  voll- 
ständige, weitgehend  bewiesene  üebereinstimmung  der  Beactionsbilder  beider 
Edrperklassen,  der  Hydroxylamine  und  der  Diazoimide,  darauf  beruht,  dass  beide 
in  ein  drittes,  identisdies  ümwandlungsproduct  übergehen,  aus  welchem  dann 
durch  weitere  Metamorphosen  die  erwähnten    zahlreichen  Derivate  entstehen: 


N< 


I 


H  OH  OH 

Ö: — >  X): 

NH  JTH, 


^r 


<- 


H  OH  OH 

— ü — -  n 

Ö  OH 

11.  Herr  A.  LiEBEN-Wien:  üeber  Condensation  von  Aldehyden. 

12.  Herr  H.  HoLTZ-Berlin:  Mittheilnng  ttber  den  Stand  der  HonAinv-HauB. 
Aigelegenlieit, 
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3.  SitEung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender  Herr  J.  H.  van't  HoFF-Berlin. 

18.  Herr  F.  ULLMANK-Genf:  Ueber  eine  allgemeine  Syntkese  von  Haphi- 
acridinen. 

Dnrch  Wechselwirkung  zwischen  primären  aromatischen  Aminen,  Formal- 
dehyd nnd  /3-Naphtol  entstehen  Lenkoverbindnngen,  welche  während  der  Reac- 
tion  selbst  oder  dnrch  geeignete  Oxydationsmittel  in  die  betreffenden  Acridine 
verwandelt  werden  können. 

Für  das  zn  erzielende  Endresultat  ist  es  in  den  meisten  Fällen  völlig 
gleich,  in  welcher  Reihenfolge  man  die  verschiedenen  CondensaüoneQ  vornimmt. 
Bei  Verwendnng  von  p-Tolnidin  kann  man  entweder  aaf  das  ans  1.  Formal- 
dehyd und  /3-Naphtol  sich  bildende  Diozydinaphtylmethan  salzsanres  p-Tolnidin 
einwirken  lassen: 


//\CH3 


+ 


NH^V/ 


— NH  — 


,CH3 


+ 


HO 


/\/     +     H^O, 


2.  die  verschiedenen  ans  p-Tolnidin   nnd  Formaldehyd  entstehenden  Con- 
densationsprodacte  mit  |9-Naphtol  verschmelzen: 


CH3/" 


— N==CH, 


+ 


HO 


+    0    = 


CE,/\-CH-/\/'      +     2HjO        und 

I 
—  N  — 
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3.  Trioxymethjlen  mit  einem  molecnlaren  Gemenge  von  /3-Naphtol   und 
p-Tolnidin  erhitzen: 


I  +     cOHj     +      /\/    +  0  = 


HO 


-CH-/\/    +    2H2O. 

I 

—  N  — 


In  den  vorstehenden  Reactionen  kaon  das  p-Toluidin  in  Bsp.  2  und  8  durch 
Anilin,  o-Tolnidin,  m-Xylidin,  in  Nr.  1,2  and  3  dnrch  m-Tolnylendiamin,  Acet- 
p-Phenylendiamin,  sowie  Dialkyl-  p-Phenylendiamin  ersetzt  werden,  während 
an  Stelle  des  Formaldehyds  in  Nr.  2  Benzaldehyd  nnd  dessen  Snbstitntions- 
producte  treten  können. 

Discnssion.  Herr  A.  BEBNTHSEN-Lndwigahafen  iragt  an,  in  welcher  Weise 
der  Nachweis  geführt  worden  sei,  dass  die  „Anhydroverbindung"  ans  Formal- 
dehyd nnd  m-Tolnylendiamin,  welche  der  Vortragende  beschrieben  hat,  that- 
sächlich  eine  Anhydroverbindnng  sei,  während  in  wässriger  Lösnng  Diamido- 
tolylalkohol  entstehe.  Der  Vortragende  constatirt,  das  betreffende  Prodnct  in 
AlkohoUSsnng  dargestellt  zn  haben,  nnd  die  Analysen  hätten  die  Anhydro- 
formel  ergeben.  Eine  weitere  Frage  nach  dem  ersten  Erfinder  der  Amidotoln- 
naphtacridine  ergiebt,  dass  der  Vortragende  deren  Darstellung  mittelst /9-Naphtol, 
nicht  aber  mittelst  /3-Naphtylamin,  als  yon  ihm  anfgefdnden,  beansprucht.  Auf 
die  hierauf  bezügliche  Prioritätsfrage  wurde  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen. 

Herr  F.  ÜLLMANN-Oenf  erwidert  auf  die  Mittheilung  des  Herrn  Bebnth- 
SBN,  dass  das  Condensationsproduct  aus  Formaldehyd  und  m-Toluylendiamin, 
in  aUcoholischer  Lösung  dargestellt,  seinen  Analysen  nach  als  ScmFF'sche 
Base  aufzufassen  sei  und  kein  Amidobenzylalkohol  ist  V^as  die  Priorität  für 
den  ans  diesem  Condensationsproduct  mit  j9-Naphtol  dargestellten  Acridinfarb- 
Stoff  anbelangt,  so  habe  er  dieselbe  entschieden  für  sich  zu  beanspruchen. 

14.  Herr  E.  WEDEKINB-Tübingen:  a)  Zur  Stereochemie  d^s  ffinfweriiiigen 
Stiekstoffes. 

Ein  Ueberblick  über  die  bisherigen  Ergebnisse  in  der  Stereochemie  des 
fonfwerthigen  Stickstoffs  lehrt,  dass  die  Zahl  der  theoretischen  Speculationen 
die  Summe  der  praktischen  Erfahrungen  übertrifft,  und  dass  im  Wesentlichen 
noch  drei  Hauptfragen   der   definitiven  experimentellen  Beantwortung  harren. 

Meine  Versuche  in  diesen  Richtungen  haben  sich  hauptsächlich  auf  das  Qe- 
biet  der  aromatischen  und  ringförmigen  Ammoniumbasen  erstreckt;  es  handelte 
sich  um  die  Aufklärung  der  Grenzen  der  Ranmerfüllung,  um  die  Ermittelung 
der  Bedingungen,   unter   welchen   inactive  Stereoisomere  am   asymmetrischen 
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Stickstoff  zu  erwarten  sind,   und  schlieBalicli  um  Beiträge  za  der  Streitfrage, 
ob  der  asym«  Stickstoff  zur  optischen  Activität  bef&higt  ist  oder  nicht. 

Die  Untersnchongen  über  die  Frage,  welche  Art  von  Atomgmppinmgen 
gerade  noch  am  das  pentavalente  Stickstoffatom  Platz  findet,  haben  ergeben, 
dass  nicht  so  sehr  das  Gewicht  der  Massen,  als  die  verschiedenartige  Consti- 
tution und  RaumerfuUung  der  hindernde  Factor  der  Additionserscheinungen  ist-, 
namentlich  rufen  Verzweigungen  der  Eohlenstoffketten  starke  Oollisionen  nnd 
damit  Verminderung  der  Ausbeuten  hervor,  ausserdem  scheint  jedoch  der  stark 
negative  Charakter  des  Phenyls  seinerseits  einen  stark  deprimirenden  Einfluss 
auszuüben.  Die  Unbeständigkeit  gewisser  aromatischer  Ammoniumsalze,  die 
Nichtexistenz  quaternärer  Diphenylammoniumsalze  lässt  sich  auf  die  Gegen- 
wart mehrerer  negativer  Radicale  zurückfuhren,  da  der  dreiwerthige  Stickstoff 
ungern  zwei  negative  Radicale  aufnimmt. 

Reactionsbeschleunigend  hingegen  wirken  die  Doppelbindung  im  Allyl  im 
Einklang  mit  den  Beobachtungen  Menschütkin's,  sowie  die  Substitution  der 
Methylgruppe  im  Aethyl  durch  den  Phenylrest.  [Vergleichende  Addition  von 
Aethyyodid  (15  Proc.)  und  Benzyyodid  (83  Proc.)  an  Dimethylanilin,] 

Bemerkenswerth  bei  diesen  Erscheinungen  ist,  dass  die  Schwierigkeiten 
zur  Bildung  eines  gewissen  Systems,  z.  B.  C6H5N(CH3)2  +  C2H5  J,  keine  ab- 
soluten  sind,   sonderen  auf  anderem  Wege   ganz   oder  theil weise  aufgehoben 

CH. 
sind,   denn  Methyläthylanilin  CgEgNcTnu^   verbindet    sich    vergleichsweise 

leicht  und   schnell   mit   Jodmethyl;    beide  Reactionen    führen    aber    zu   dem- 
selben Salz 


CH3 


N^P- 


Daraus  scheint  hervorzugehen,  dass  Alkylgruppen,  je  nachdem  sie  sich 
fertig  in  einem  tertiären  Amin  vorfinden  oder  erst  an  ein  solches  addirt  werden, 
eine  andere  Lage  einnehmen,  bezw.  eine  andere  Rolle  spielen:  erst  in  dem 
Moment,  wo  das  neue  System  fertig  gebildet  ist,  erscheinen  alle  Componenten 
wieder  gleichwerthig,  und  der  Unterschied  zeigt  sich  nur  in  den  Ausbeuten. 

Auf  Grund  dessen  kann  man  bei  der  Darstellung  von  Salzen  neuer  Am- 
moniumbasen Schwierigkeiten  für  eine  bestimmte  Methode  voraussagen,  die 
auf  einem  anderen  Wege  gar  nicht  oder  nur  in  geringerem  Maasse  eintreffen 
werden. 

Diese  Beobachtungen  gewinnen  an  Interesse,  sobald  es  gelingt,  die  während 
der  Einwirkung  auftretenden  Unterschiede  auch  in  den  fertigen  Reactlons- 
producten  zu  fixiren. 

Ein  solcher  Effect  lässt  sich  durch  Einhalten  von  zwei  Bedingungen 
wenigstens  theil  weise  verwirklichen:  erstens  muss  ein  vollständig  asymmetrischer 
Stickstoff  zu  Grunde  gelegt  werden,  d.  h.  sämmtliche  Valenzen  müssen  durch 
unter  sich  verschiedene  Radicale  besetzt  sein,  zweitens  müssen  diese  Radicale 
eine  ansehnliche  Raumerfüllung  besitzen,  damit  sie  nicht  durch  Platzwechsel 
etwa  vorhandene  Unterschiede  verwischen. 

Derartige  Speculationen  führten  zur  Erkennung  der  Bedingungen,  unter 
welchen  inactive  Stereoisomere  existenzfähig  sind, 
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Am   eingehendsten  wurde  das  Phenylmethylallylbenzylammonium- 
hydroxyd 

CH, 

CHj .  Cß  Hg 
OH 


studirt,  dessen  Salze  in  zwei  stereoisomeren  Reihen  auftreten,  lediglich  unter- 
schieden durch  die  Reihenfolge  der  eingeführten  Badicale. 

Trotzdem  drei  Combinationen  durchgeführt  wurden,  waren  nur  zwei  Stereo- 
isomere zu  beobachten,  da  zwei  Combinationen  sich  als  identisch  erwiesen,  und 
zwar  das  Additionsproduct  von  AUy^'odid  an  Methylbenzylanilin  und  dai^enige 
von  Benzyljodid  an  Allylmethylanilin,  während  die  Combination  Methyljodid 
-}-  Benj^lallylanilin 


^         '^^  CHj  .  C^  H5 


physikalisch  und  krystallographisch  von  den  beiden  ersten  verschieden  ist. 

Dass  hier  zum  ersten  Male  nicht  labile  Isomere  vorliegen,  geht  daraus  her- 
vor, dass  es  bis  jetzt  nicht  gelang,  das  eine  in  das  andere  umzuwandeln. 

Die  zur  Erklärung  einer  grösseren  Reihe  von  Ezperimentalbeobachtungen 
herangezogenen  theoretischen  Betrachtungen  sind  naturgemftss  noch  rein  hypo- 
thetischer Natur  geblieben,  sind  aber  vielleicht  doch  geeignet,  der  Frage  nach 
der  r&nmlichen  Lagerung  des  fünfwerthigen  Stickstoffatoms  im  Ammoniumtypus 
näher  zu  rücken. 

Als  Consequenz  der  an  anderem  Orte  ^)  ausfBhrlich  beschriebenen  Versuche 
ergiebt  sich,  dass  die  Valenzen  des  pentavalenten  Stickstoffs  nicht  in  einer 
Ebene  liegen  können,  aber  auch  nicht  gleichmftssig  im  Räume  vertheilt  sind, 
denn  mindestens  eine  Valenz  im  Stickstoffatom  beansprucht  eine  besondere 
Richtung;  diese  ist  entweder  durch  Halogen  oder  Hydroxyl  besetzt,  niemals 
aber  durch  einen  Kohlen wasserstoffi*est  oder  durch  ein  zweites,  quatemäres 
Stickstoffiradical. 

Die  Thatsache  femer,  dass  ein  beliebiges  Radical,  je  nachdem  es  sich  in  einem 
fertigen,  tertiären  Amin  oder  in  dem  entsprechenden  Halogenalkyl  befindet,  total 
verschiedene  Reactionsgeschwindigkeiten  zur  Bildung  desselben  Systems  hervor- 
ruft, lässt  vermuthen,  dass  die  Valenzwinkel  des  Stickstoffs  keine  Constanten 
sind,  sondern  je  nach  Grösse  und  Art  der  eingeführten  Radicale  ihre  ursprüng- 
lichen Richtungen,  die  sie  im  Chlorammonium  einnehmen,  verändern. 

Ausserdem  giebt  es  aber  gewisse  labile  Derivate  tertiärer  Amine  (Tri- 
äthylamindibromid,  Dialkylanilinoxyde  u.  a.),  in  welchen  zwei  Valenzen  eine 
unter  sich  gleichwerthige,  von  den  drei  übrigen  aber  verschiedene  Richtung  be- 
anspruchen; diese  Form  wird  aber  nur  dann  gebildet,  wenn  jede  Möglichkeit 
zur  Einnahme  der  normalen  (Ammonium-)Configuration  ausgeschlossen  ist;  sie 
zeigt  grosse  Neigung,  unter  Mitwirkung  einfacher  chemischer  Reactionen  in  das 
oben  geschilderte  stabile  Gebilde  überzugehen. 


1)  Edgar  Wedekind,  Zur  Stereochemie  des  fönfveerthigen  Stickstoffs  mit 
besonaerer  Berücksichteung  des  asymmetrischen  Stickstoffs  in  der  aromatischen 
Beihe.    Leipzig  1899,  Verlag  von  Veit  &  Co. 
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Beide  Formen  lassen  sich  dnrch  «n&che  rftamliche  Symbole  ansdrftcken: 
die  labile  dnrch  das  WiLLGEBODx'schen  Doppeltetraeder  (Fig.  1),  die  stabile 
dnrch  die  BiscHOFF'sche  Pyramidenformel  (Fig.  2).  ' 


Jl^4— - 


(B,)H 


(R^)H 


Figur  8. 


HO© 


ffÄ) 


Da  bei  den  Verändemngen,  die  dnrch  die  verschiedene  Natnr  der  Atom- 
gmppen  hervorgemfen  werden,  das  Halogenatom  an  der  Spitze  nnbeeinflnsst 
bleibt,  so  genügt  für  weitere  Erörternngen  die  Betrachtung  der  Basis  ^),  welche 
als  Projectionsebene  zn  denken  ist. 

Veranschaulicht  man  daher  die  drei  Combinationen  des  Phenylmethylallyl- 
benzylammoniamjodids  dnrch  die  folgenden  Symbole  2): 


^a^h 


-CH^  .CtjH5 


CH,i-l 


-CE, 


^3^5 


Figur  8. 


CH2 .  CgHg 


1]  Die  Basis  ist  in  Folge  des  verschiedenenen  Charakters  der  vorhandenea 
Radicale  irregulär  gedacht 

2)  Zur  Erläuterung  derselben  diene  Folgendes:  Die  Radicale  sind  in  derselben 
Reihenfolge  eingezeichnet,  in  welcher  sie  bei  der  Darstellung  eingeführt  sind,  von 
Phenjrl  (1)  angefangen;  die  umrahmten  Radicale  (4)  sind  die  in  letzter  Linie  durch 
Addition  aufgenommenen.  Vielleicht  stellt  das  hochmoleculare  Amin  der  „/9-Combi- 
nation"  (1,  2,  3)  eine  schon  an  sich  der  Permutation  unföhige  Verbindung  vor,  eine 
HypothesOi  welche  die  Erklärung  der  Steroisomerie  bedeutend  erleichtem  würde. 
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80  OBtersebeidet  sich  „a*^  von  „j?'  dadarch,  dass  der  Aostansch  zweier  Badicale 
(Allyl  und  Methyl)  in  der  Diametrale  erfolgt  ist,  während  dor  Stellungs- 
wechsel bei  „a"  und  „Y^  an  benachbarten  Punkten  stattgefiinden  hat. 

Die  Stereoisomerie  der  beiden  Salzreihen  könnte  demgemäss  als  eine  „dia- 
metrale" bezeichnet  werden,  denn  eine  Permutation  der  in  Frage  kommenden 
Atom^nruppen  erfolgt  nicht  in  der  diametralen  Stellung,  sondern  nur  in 
benachbarter  Position,  d.  h.  auf  dem  räumlich  kürzeren  Wege. 

Ersetzt  man  in  den  oben  dargestellten  Symbolen  Benzyl  durch  Aethyl,  so 
verschwindet  auch  die  diametrale  Stereoisomerie,  da  durch  Verringerung  der 
einen  Atomgruppe  Platz  für  einen  Austausch  gewonnen  ist 

Somit  scheint  für  asymmetrische  gemischt-aromatische  Basen,  deren  Radi- 
cale  nicht  an  einem  Ringsystem  theilnehmen,  die  Grenze  der  beginnenden 
Stereoisomerie  gefunden  zu  sein:  jenseits  derselben  sind  die  Existenzbedingungen 
für  zwei  stabile  Isomere;  ob  bei  weiterer  Vergrösserung  drei  Isomere  existiren 
können,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  da  nur  eine  Combination 
nodi  innerhalb  der  Bildungsgrenze  steht.  Für  quatemäre  Benzylammonium- 
basen  ist  letztere  weiter  gesteckt  und  daher  die  Existenz  von  drei  oder  vier 
Stereoisomeren  möglich. 

Für  asymmetrische  Ammoniumsalze,  deren  Radicale  an  einem  unsymme- 
trischen Binig;system  theilnehmen,  konnte  die  Grenze  für  stabile  Isomere  noch 
nicht  aufgefunden  werden;  einwerthige  Ammoniumsalze,  die  mit  einem  sym- 
metrischen Ringsystem  verknüpft  sind,  sind  nicht  im  Stande,  Stereoisomerie 
hervorzurufen.  ^ 

Die  bisherigen  Versuche  zur  Activirung  von  asymmetrischen  Ammonium- 
salzen sind  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Le  Bel's  negativ  ausgefallen: 
das  Chlorid  des  oben  geschilderten  Phenylmethylallylbenzylammoninmhydroxyds 
ist  sogar  so  unbeständig,  dass  es  schon  durch  heisses  V^asser  unter  Bildung 
von  freier  Salzsäure  gespalten  wird. 

Betrachtet  man  nunmehr  im  Lichte  der  gewonnenen  Anschauungen  die 
Frage  nach  der  Rotationstähigkeit  unsymmetrischer  Ammoniumbasen,  so  er- 
scheinen die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  dieser  Eigenschaft  nicht  so 
günstig  gelegen,  wie  in  den  Gebilden  des  asym.  G- Atoms,  da  die  Verbindungen 
des  fünfwerthigen  Stickstoffs  mehr  oder  weniger  labile  Additionsproducte  dar- 
stellen, während  die  optisch -activen  Körper  des  as3rmmetrischen  Eohlenstoff- 
atoms  sich  von  einem  Element  ableiten,  das  seinen  Abkömmlingen  einen  ein- 
heitlichen Charakter  verleiht. 

Der  Stickstoff  ist  in  allen  Verbindungen  fünfwerthig,  vermag  aber  nicht 
in  jeder  Erscheinungsform  sämmtliche  Valenzen  zu  äussern,  da  die  Schwingungs- 
bahnen bereits  vorhandener  Radicale  auf  die  Annäherung  gewisser  Atomgruppen 
hindernd  wirken. 

In  unsymmetrischen  Ammoniumverbindungen  mit  dynamisch  kleinen  Radi- 
calen  findet  eine  fortwährende  Permutation  statt,  die  es  niemals  zu  einer  con- 
stanten,  schraubenförmigen  Anordnung  kommen  lässt;  in  dem  Maasse,  wie  die 
betreffenden  Radicale  wachsen,  verlangsamen  sich  die  oscillirenden  Platz- 
veränderungen, aber  ehe  die  innere  Stabilität  vorhanden  ist,  erreicht  das  System 
die  Grenze  der  BaumerfüUung,  d.  h.  es  wird  entweder  gar  nicht  gebildet,  oder 
es  zerfällt  unter  Mitwirkung  mechanischer  Einflüsse  äusserst  leicht  unter  Rück- 
bildung einer  dreiwerthigen  Stickstoffverbindung. 

Es  wird  somit  specieller  Methoden  nnd  besonderer  Cautelen  bedürfen,  um 
definitiv  über  die  Rotationsfähigheit  des  asym.  Stickstoffes  Gewissheit  zu  ver-^ 
schaffen. 
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Was  nun  schliesslich  den  üebergang  der  labilen,  pentavalenten  SÜck- 
stoffconfigaration  (Doppeltetraeder)  in  die  stabile  (Pyramide)  betrifft,  so  erklftrt 
sich  derselbe  am  einfachsten  dnrch  Annahme  einer  intermediären  trivalenten 
Verbindung,  welche  sich  im  Sinne  der  oben  geschilderten  Anschauungen  in  die 
„pyramidale'*  Ammoniumform  yerwandelt    (Fig.  4.) 


hMelarm 


fnvcüMt 

Figar  4. 


stabUeFonn 


Als  Beispiel  gelte  die  üeberführung  von  Methylpiperidinoxyd  durch  Methyl- 
piperidin  in  halogenwasserstoffsaures  Methylpiperidin. 

Thatsftchlich  gehen  Verbindungen,  wie  das  Triäthylamindibromid,  die 
Dialkylanilinoxyde  u.  a.,  mit  Hülfe  einfacher  chemischer  Operationen  unter  Ver- 
lust von  Halogen  oder  Sauerstoff  in  die  zu  Grunde  liegenden  tertiären  Amine 
über,  welche  bei  Gegenwart  von  Sänren  die  entsprechenden  Ammoniumsalze 
liefern. 


Die  hier  in  aller  Kürze  skizzirten  Beobachtungen  und  Hypothesen  laden 
zu  einer  weiteren  Erforschung  der  Stereochemie  des  Stickstoffs  ein,  namentlich 
in  der  Reihe  der  ringförmigen  unsymmetrischen  Ammoniumbasen,  sowie  der 
Benzylammoniumsalze.  Das  interessante  Problem  des  Verhaltens  zweier  dnrch 
eine  Eohlenstoffkette  verbundener  fünfwerthiger  Stickstoffatome  hat  in  neuester 
Zeit  OssiAN  ASGHiAN  in  Angriff  genommen,  während  W.  Mabckwald  und  seine 
Mitarbeiter  Untersuchungen  angekündigt  haben,  welche  die  Frage  entscheiden 
sollen,  ob  bei  Vorhandensein  eines  asymmetrischen  Kohlenstoffatoms  die 
Entstehung  eines  asymmetrischen  Stickstoffs  Stereoisomerie  hervorruft  oder  nicht 

Discussion.  Herr  W.  VAüBEL-Frankfurt  a.  M.:  Abgesehen  von  allem 
sonstigen  Für  und  Wider  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  die  von  Herrn 
Webekini)  mitgetheilten  Thatsachen  sich  auch  durch  die  von  mir  gegebene 
Anordnung  der  Stickstoffvalenzen  erklären  lassen. 

Herr  J.  H.  van't  HoFF-Berlin  weist  auf  die  vor  der  Hand  noch  zu  berück- 
sichtigende Möglichkeit  hin,  dass  die  vom  Redner  beschriebene  Isomerie  der  Um- 
wandlung einer  AUylen-  in  eine  Propenylgruppe  zuzuschreiben  sei. 

Herr  E.  WEDEKiND-Tübingen:  Auf  den  Einwand  des  Herrn  van*t  Hoff, 
dass  die  Stereoisomerie  der  „a  und  ß  Salze"  auf  einer  Verschiebung  der  Doppel- 
bindung im  „Allyr^  beruhen  könnte,  wird  erwidert,  dass  die  in  Frage 
kommenden  Reactionen  sämmtlich  in  der  Kälte  ausgeführt  wurden,  sodass  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Umlagerung  ausgeschlossen  erscheint. 

Herr  E.  V^EDEKiND-Tübingen:  b)  Ueber  eine  neue  Synthese  von  Ketoneiu 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Die  im  vorhergehenden  Vortrage  entwickelten  Ansichten  fährten  zu  der 
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Ansehauung,  dass  die  labile  Form  des  pentavalenten  StickBtoffis,  d.  h.  die  Ad^ 
dition  zweier  negativer  Badicale  an  ein  tertiäres  Amin,  nar  dann  zu  Stande 
kommt,  wenn  ein  Ausweichen  ans  der  nnbegnnstigten  Liage  aasgeschlossen  ist. 

Es  lag  daher  nahe,  das  Verhalten  organischer  Sftnrechloride  gegen  stark 
basische,  tertiäre  Amine  näher  zn  nntersnchen. 

Hier  mnsste  jedenfalls  wegen  des  entgegengesetzten  Charakters  der  Com- 
ponenten  eine  energische  Beaction  erwartet  werden:  diese  konnte  entweder  zur 
Bildung  des  normalen  Additionsproductes 

nach  Analogie  des  Triäthylamindibromids  fuhren  oder  zu  einem  Ausweich- 
prodnct,  bedingt  durch  den  organischen  Charakter  des  einen  negativen 
BadicalB. 

Als  tertiäres  Amin  diente  das  Triäthylamin,  als  Säurechloride  fungirten 
zunächst  Phenylacetjlchlorid  und  Acetylchlorid. 

Beim  Zusammeugehen  der  Componenten  in  wasserfreien  Lösungsmitteln 
(Aether  oder  Benzol)  wurde  als  Niederschlag  stets  Triäthylaminchlorhydrat  in 
der  aus  der  angewandten  Menge  Base  berechneten  Quantität  erhalten.  Da  die 
Beaction  also  offenbar  unter  Entziehung  von  Salzsäure  aus  dem  Molecfll  des 
Säurechlorids  vor  sich  gegangen  war,  so  musste  ausserdem  noch  ein  stickstoff- 
und  chlorfreier  Körper  vorhanden  sein.  Dieser  wurde  auch  stets  in  der  berechneten 
Menge  gefunden,  und  die  Versuchszahlen  sprechen  dafür,  dass  nicht  einmal  inter- 
mediär ein  Additionsproduct  gebildet,  sondern  dass  ohne  Weiteres  Salzsäure  ge- 
bunden wird  unter  Entstehung  eines  Ausweichproductes,  entsprechend  folgender 
Gleichung: 

(C2H5)3  N  +  C«H,  -  CHj  .  CO  .  Cl  =  (C2H5)3  N  •  HCl 

+  (CeHj  .  GH  .  CO)  x. 

Das  erhaltene  „Ausweichproducf*  bildet  im  rohen  Zustande  ein  dickes  Oel, 
welches  bei  8 — 10  mm  Druck  theilweise  destillirbar  ist  Das  Destillat  —  ein 
hellgelbes  Oel  —  zeigt  einen  ausgesprochenen  Geruch  nach  Bläthenhonig;  das- 
selbe bildet  ein  gut  krystallisirendes  Ozlm,  das  durch  Schwefelsäure  rückwärts  ge- 
spalten wird;  das  regenerirte  Eeton  liefert  mit  Phenylhydrazin  dasselbe  Hy- 
drazon,  welches  direct  aus  dem  Oel  gewonnen  werden  kann. 

Die  Analysenergebnisse,  sowie  die  Thatsache,  dass  während  der  Destillation 
ein  beträchtlicher  fester  Kückstand  gebildet  wird,  machten  es  jedoch  wahr- 
scheinlich, dass  das  Bohproduct  eine  andere,  nämlich  die  normale  Zusammen- 
setzung hat.  Wirklich  gelang  es  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen,  aus  dem 
Rohöl  einen  festen,  krystallinischen  Körper  zu  isoliren,  der  bei  170— -171^ 
schmilzt  und  als  Eeton  charakterisirt  werden   konnte. 

Aehnliche  Beobachtungen  wurden  an  dem  einfachsten  Säurechlorid,  dem 
Acetylchlorid,  gemacht,  jedoch  ist  es  in  diesem  Falle  schwierig,  eine  Poly- 
merisation des  primär  gebildeten  Productes  zu  verhindern;  es  konnte  dalier 
bisher  nur  die  schon  von  Dennstedt^)  und  Zimmermann  auf  diesem  Wege 
erhaltene  Dehydracetsäure  vom  Schmp.  108^  erhalten  werden;  ich  halte  es 
aber  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  unter  geeigneten  Versuchsbedingnngen  ein 
einfacheres  Eeton  sich  fassen  lässt. 

Jedenfalls  haben   sich  auf  Grund  der  beschriebenen  stereochemischen  Spe- 


1)  Ber.  d.  Deutsch,  ohem.  6ee.  19,  76fif. 
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cnlationen  Aohaltspankte  für  eine  oene  Synthese  von  Ketonen  ergeben,  die  zn 
eingehender  Erforschung  einladen;  es  ergeht  daher  die  Bitte  an  die  Fach- 
genoBsen,  mir  and  meinen  Mitarbeitern  dies  interessante  Arbeitsgebiet  in  allen 
seinen  Conseqnenzen  zn  überlassen. 

Es  sei  zum  Schlnss  erwähnt,  dass  manche  Sänrehalogene  primäre  Prodacte 
bilden,  welche  unter  Mitwirkung  von  Wasser  in  die  zugehörigenSäureanhydride 
verwandelt  werden;  der  bei  diesem  Process  sich  abspielende  Vorgang  lässt  sich 
vielleicht  durch  folgendes  Schema  illustriren: 

^^ik      X    ^      ^^^  ^^E  E-J^ 

HÖH 

15.  Herr  A.  WEBNEB-Zürich:  NeaeUntersneliiuigeiiüberKobaltaBiiiioHiake. 

Den  in  der  chemischen  Litteratur  häufig  sich  vorfindenden  Ausspruch,  dass 
Isom6rien  anorganischer  Natur  nur  sehr  wenig  bekannt  seien,  möchte  der  Vor- 
tragende etwas  eingeschränkt  wissen,  da  derselbe  den  Thatsachen  nicht  mehr 
entspricht.  Er  sucht  dies  durch  Hinweis  auf  zahlreiche  Isomeriearten  bei  an- 
organischen Verbindungen  zu  beweisen. 

1.  Polymerie,  z.  B.: 
00p^j;;CO(NH,VC0(NO,)e;  (cof^J  (00^^^^  u,  s.  w, 

im  Ganzen  7  Polymere. 

Auch  zahlreiche  andere  Fälle  von  Polymerie,  z.  B.  beim  Platin,  sind 
bekannt. 

2.  Coordinationsisomerie. 

Diese  Isomerie  wird  durch  das  Vertauschen  der  Centrummetallatome  com- 
plexer  positiver  und  negativer  Badicale  bedingt,  z.  B.  der  folgenden  Art: 

Pt(NH3)4  (Cu  CI4)     und    Cu(NH3)4  (Pt  CI4). 

8.  Functionsisomerie. 

Diese  Isomerie  wird  durch  die  Eigenschaft  der  Säurereste  von  Metall- 
ammoniaken,  entweder  als  Ionen  oder  als  Nichtionen  wirken  zu  können,  her- 
vorgebracht; dadurch  wird  bei  salzartigen  Verbindungen  mit  zwei  Säuren  die 
Möglichkeit  gegeben,  abwechselnd  den  einen  und  den  anderen  Säurerest  als 
Nichtion,  d.  h.  in  directer  Bindung  mit  dem  Metallatom  stehend,  zn  ent- 
halten, z.  B.: 


(CO^^^^SJSO^;  (00(^5^)^)01. 


4.  Stereoisomerie. 

Aus  dem  die  Vertheilung  der  6  Radicale  um  das  Eobaltatom  andeutenden 
Octaedermodell  ergiebt  sich  für  Molecüle  mit  dem  complexen  Radical 


Hk.)) 


X 
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die  Mögliclikeit  des  AaftreteiiB  zweier  isomerer  Formen: 


w 


Isomerien  dieser  Art  waren  bis  jetzt  zwei  bekannt,  die  auf  verschiedene 
Weise  erklSrt  worden,  nämlich 

\NHj-CHj, 


Durch  DanteUang  der  neaea  Beihen 

Cl 

N<  _ 

CO/NHi-CHj\   |X    und  IC0/""2    Y"2 

! — CHj 


NO  \  /     (^^«)» 


[  Lp/  \     \NH,-CH, 


wurde  es  möglich,  die  übereinstimmende  Constitution  und  die  Stereoisomerie 
nachzuweisen. 

5.  Stracturisomerie. 

Es  sind  zwei  Beihen  von  Verbindungen  der  allgemeinen  Formel 

(SCN)2 
CoM-CH,\ 

dargestellt  worden.  Die  eine  dieser  Verbindnngsreihen  geht  durch  Oxydations- 
mittel in  Verbindungen 

C0/NH2-fA      X 

\     \NH2— CH2/2/ 

über,  wfthrend  die  Verbindungen  der  2.  Reihe  bei  der  Oxydation  die  Bhodan- 
reste  vollst&ndig  abspalten;  das  ganze  Verhalten  bildet  eine  Parallele  zu  dem- 
jenigen der  Senfdle  und  Bhodanrester.  Den  beiden  Verbindungsreihen  kommen 
die  Formeln 

^N-C-S       \  /     ^  S-C-N 

zu.  Es  sind  diese  isomeren  Verbindungen  die  ersten  Beispiele  isomerer  Salze, 
die  sich  von  den  tautomeren  Formen  einer  Säure  ableiten. 


112  Erste  Ornppe  der  naiurwisBenBohaftlichen  Abtheilangen. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  die  Herren  van't  HoFF-Berlin, 
HANTZSCH-Würzbnrg  nnd  der  Vortragende. 

16.  Herr  A.  HANTZSCH-Würzburg:  Die  Umwandlongen  der  Ammoniam- 
hydrate« 

Die  weitgehende  Analogie  zwischen  Kalium  nnd  Ammoninm  in  ihren  Salzen 
nnd  Ionen  erstreckt  sich  bekanntlich  nicht  anf  die  Hydrate.  Ealiumhydrat  ist 
die  stärkste,  „Ammoninmhydrat^  eine  recht  schwache  nnd  nicht  isolirbare  Base. 
Die  Ursache  dieser  Abweichung  kOnnte  zweifach  sein:  1.  ündissociirtes  Am- 
moniumhydrat H4  I NOH  existirt  zwar  in  der  wftssrigen  Ldsong  des  Ammoniaks, 
hat  aber  im  Gegensatz  zum  Kali  geringe  Tendenz  zur  lonenbildung.  2.  ün- 
dissociirtes Ammoninmfiydrat  existirt  nicht  (in  erheblicher  Menge),  und  zwar. 
weil  es  einerseits  in  Wasser  und  Ammoniak  zerAllt,  andererseits  in  seine  Ionen 
dissociirt  —  wonach  in  der  w&ssrigen  Lösung  von  Ammoniak  und  Aminen  in 
dem  Gleichgewichte 


NH„  HjO  :iZZt  N  "^  :i=I±  NH4,  OH 


gerade  das  mittlere  Verbindungsglied  nicht  oder  kaum  reel  wäre. 

Diese  letztere  Ansicht  wird  höchst  wahrscheinlich  durch  meine  Unter- 
suchungen über  die  Umwandlungen  complicirterer  Ammoniumhydrate,  wonach  die- 
selben sich  im  nicht  dissociirten  Zustande  stets  entweder  isomerisiren  oder  zerfallen, 
wenn  sich  hierzu  nur  irgend  eine  Möglichkeit  darbietet.  Nach  dem  Grade  der 
Beständigkeit  und  der  Art  ihrer  Umwandlung  hat  man  drei  Klassen  zu  unter- 
scheiden: 

1.  Ammoniumhydrate  mit  4  einwerthigen  Kohlenstoffradicalen; 
die  bekannten  TetraUcylammonhydrate.  Einzige  im  undissodirten  Znstande  sicher 
bekannte  Klasse;  als  Basen  dem  Kali  völlig  äquivalent,  ganz  unabhängig  von 
der  Natur  der  Badicale  (wie  schon  Bbedio  fknd).  Bekanntlich  erst  bei  hoher 
Temperatur  in  tertiäre  Amine  und  Alkohole  zerfidlend. 

2.  Ammoniumhydrate  mit  weniger  als  vier  mehrwerthigen 
Kohlenstoffradicalen,  ohne  Ammoniumwasserstoffatome;  mit  ring- 
förmiger Bindung  zwischen  Stickstoff  und  Kohlenstoff.  Im  ionisirten  (gelösten) 
Zustande  mehr  oder  minder,  manchmal  gar  nicht  beständig,  sondern  mehr  oder 
minder  rasch  zu  isomeren  Verbindungen,  Pseudoammoniumbasen,  bezw. 
deren  weiteren  Umlagerungsproducten  sich  isomerisirend,  also  in  undissocürtem 
Zustande  nicht  bekannt;  die  Umlagerung  ist  total,  die  Beaction  also  nicht  um- 
kehrbar. Die  Ursache  der  Umlagerung  beruht  meist  in  der  Neigung  des  ab- 
dissocürten  Ammoniumhydroxyls,  vom  Stickstoff  wegzuwandem  und  sich  am 
Kohlenstoff  festzusetzen,  d«  h.  die  Pseudoammoniumbasen  sind  meist  indifferente, 
nicht  leitende  Garbinole.    Sie  bilden  sich  aus  den  Salzen  nach  dem  Schema: 

\V  \  V  \m 

C=N  I  01  + Na  I  OH=Nal  C1  +  C  =  N  |  OH     w  HO.O— N. 


Die  Geschwindigkeit,  mit  der  sich  die  primär  entstehende,  äusserst  starke, 
völlig  dissociirte  Base  zu  der  indifferenten  Pseudobase  isomerisirt,  ist  sehr  ver- 
schieden, wie  durch  das  verschieden  schnelle  Sinken  der  Leitfähigkeit  bis  schliess- 
lich auf  Null,  bezw.  auf  den  Kochsalzwerth  verfolgt  werden  kann  (langsame, 
bezw.  abnorme  Neutralisationsvorgänge  als  Oharakteristicum  der  Umwandlung 
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echter   Basen    in   PBendobasen).     Relativ  langsam    lagert   sich  Methylphenyl- 
acridininmhydrat  in  die  Psendobase  „Methylphenylacridol'^  nm 

C5H5  CgHü  Ofl 


^ti  ^4  v^    I    ^  Cg  H4        ►         Cß  H4  Cg  H4, 


/\ 


CH3     OH  CH3 

sehr  rasch  Methylacridininmhydrat  in  Methylacridol^  so  dass  die  Isomerisation 
hier  nnr  noch  in  den  letzten  Stadien,  gewissermaassen  als  ein  „elektrisches 
Zncken"  beobachtet  werden  kann.  Analoges  erfolgt  bei  den  meisten  qnater- 
nftren  Ammoniamfarbbasen  vom  Chinontypns;  die  Umlagerang  ist  hier  folgender- 
maassen  darzustellen: 


>G={  y=NH2,  OH     >     >C(OH)— <^         >— NHj. 

Am  beständigsten  ist  die  Ammonbase  des  Hexamethylvioletts,  denn  es 
entsteht  Anfangs  eine  ftosserst  stark  alkalische  farbige  Lösang  vom  Disso- 
ciationsgrade  des  Kalis,  die  sich  erst  langsam  zn  der  neutralen  Psendobase, 
dem  Carbinol  des  Hezamethylvioletts,  isomerisirt.  Die  grünen  Ammoninm- 
basen  der  tetralkylirten  Diamidotriphenylmethanreihe  sind  dagegen  nur  vorüber- 
gehend nachzuweisen,  und  ähnlich  verhält  sich  auch  die  Base  aus  Auraminchlor- 
hydrat. Immerin  sind  auch  hier  noch  langsame,  bezw.  zeitliche  Neutrali- 
sationsphänomene deutlich  zu  beobachten,  was  mit  anderen  Worten  be- 
weist, dass  die  Salze  des  Auramins  und  die  reelle  Base  des  Auramins  con- 
Btitutiv  verschieden  sein  müssen,  womit  wohl  ein  noch  neuerdings  aufgetauchter 
Zweifel  hierüber  beseitigt  wird;  denn  danach  ist: 

^  Ce  H4  :  NCCHj)^  Ol  ^  C«  H4 .  NCCHj)^ 

Auraminchlorhydrat  C  —  NH2  .         Auramin  C  =NH 

CeH4N(CH3)2  \CeH4.N(CH3)2 


Von  vielen  Azinfeu-bstoffen  und  ihren  Verwandten  deriviren  ganz  beständige,  sich 
nicht  isomerisirende  echte  Ammoniumbasen,  z.  B.  vom  Methylenblau  und  von  den 
Safi&aninen.  Allein  so  stabil  sie  in  Lösung  sind,  so  ist  doch  ihre  Existenz  im 
festen  Zustande  zu  bezweifeln.  Unsichere  Eesultate  ergaben  die  Rosinduline 
wegen  Zersetzlichkeit  ihrer  Salze  nach  Zusatz  des  Natrons.  Das  Flavindnlin 
ist  dagegen  ganz  wie  die  KEHBMANN'schen  sogen,  freien  Ammonium-,  bezw. 
Azoniumhydrate  sicher  eine  Pseudobase,  die  sich  aus  ihren  Salzen  vom  Am- 
moniumtypus  ohne  jede  messbare  Zeit  abscheidet. 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  Hydrate,  weisen  auch  die  Qyanide 
aus  diesen  Ammoniumbasen  auf  Primär  entsteht  (z.  B.  aus  dem  Ammonchlorid 
und  Kaliumcyanid)  das  echte,  wasserlösliche,  vollständig  ionisirte  und  etwas 
hydrolysirte  (also  alkalisch  reagirende)  Ammoniumcyanid,  ein  vollständiges 
Analogen  des  Ealiumcyanids.  Allein  dieses  nur  in  Lösung,  bezw.  in  dissociirtem 
Zustande  existenzfähige  Ammoniumcyanid  isomerisirt  sich  wie  das  ionisirte  Am- 
moniumhydrat-,  das  Cyanion   setzt  sich  am  Kohlenstoff  fest  und  liefert  ein  in- 
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differentes,  wasseranlösliches  Psendoammoniumcyanid,  eine  echte  organische  Ver- 
bindung: 

\V  \V  \m 

C  =  N  I  Gl   V    C  =  N  I  CN  j^   CN.C— N. 


Diese  ümlagerung  eines  echten  Salzes  in  eine  organische  Verbindung  lässt 
sich  ebenfalls  durch  Leitfähigkeit  in  vielen  Fällen  quantitativ  verfolgen.  — 
Auffallend  ist  hierbei,  dass  diese  Pseudoammoniumcyanide  meist  nur  auf  diese 
W^eise,  nicht  aber  aus  den  Pseudobasen  (den  Garbinolen)  durch  Blausäure  ent- 
stehen. Dies  weist,  ähnlich  wie  ich  es  auch  für  die  Isonitrokörper  im  Ver- 
gleich zu  den  echten  Nitrokörpem  und  für  die  Sjn-Diazoverbindungen  nach- 
weisen konnte,  auch  hier  darauf  hin,  dass  gerade  die  labilen,  in  Umwand- 
lung zu  den  stabilen  isomeren  begriffenen  Formen  wegen  ihrer  ümlagerungs- 
tendenz  auch  die  reactionsfähigeren  sind  —  und  hierbei  Verbindungen  des 
stabilen  Typus  erzeugen. 

3.  Ammoniumbasen  mit  Ammoniumwasserstoffatomen.  Dieselben 
werden  —  mit  einer  einzigen  Ausnahme  —  aus  ihren  Salzen  mit  einer 
nicht  messbaren  Geschwindigkeit  sofort  in  den  bekannten  Zustand  relativ 
schwacher  Basen  verwandelt,  wie  er  in  wässrigen  Ammoniak-  und  Aminlösnngen 
vorliegt,  der  keiner  totalen  Reaction  entspricht,  also  umkehrbar  ist.  Die 
einzige  bisher  bekannte  Ausnahme  sind  die  Basen  aus  den  Farbstoffen  der 
Triamidotriphenylmethanreihe ;  aus  dem  salzsauren  Rosanilin  entsteht  genau 
wie  aus  HexamethyMolettsalz  zuerst  die  farbige  ionisirte  Base  vom  Disscoia- 
tionsgrade  des  Kalis,  die  sich  erst  allmählich  zur  farblosen  Pseudobase,  dem 
Carbinol,  isomerisirt: 


N(CH3)2,OH   ►    >C(OH)— <;  >— N(CH3)2. 


Bei  dem  Paraleukanilin  lässt  sich  die  intermediäre  dissociirte  Ammonbase 
nicht   nachweisen. 

In  den  Lösungen  des  Ammoniaks  und  der  übrigen  Aminbasen  sind 
drei  Phasen  möglich:  1)  dissociirtes  Ammoniumhydrat,  2)  undissociirtes 
Ammoniumhydrat,  3)  freies  Ammoniak  (Amin),  und  zwei  derselben  nach- 
gewiesen: dissociirtes  Ammoniumhydrat  und  freies  Ammoniak;  es  handelte 
sich  also  darum,  ob  das  Zwischenglied,  undissociirtes  Ammoniumhydrat,  als  reel 
in  Betracht  kommt.  Herr  Sebaldt  hat  diese  Frage  durch  Vertheiluugsversuche 
zu  lösen  gesucht.  Ammoniak,  Piperidin,  Trimethylamin,  auch  Pyridin  wurden 
zwischen  Wasser  einerseits  und  einem  anderen  Lösungsmittel,  am  zweck- 
mässigsten  Benzol  oder  Toluol,  vertheilt,  und  der  Einfluss  von  Stoffen,  welche 
die  Dissociation  zurückdrängen,  sowie  der  Temperatur  auf  die  Vertheilung  unter- 
sucht. Wird  der  undissociirte  Antheil  (z.  B.  des  Piperidins)  durch  Zusatz  von 
Natron,  also  Vermehrung  der  OH-Ionen,  vermehrt,  so  wächst  proportional  dem 
Dissociationsrückgang  auch  der  in  die  nicht  wässrige  Schicht  gehende  Theil. 
Dies  ist  bekanntlich  ganz  normal.  Vorläufig  unerklärlich  ist  aber,  dass  durch 
Zusatz  des  Chlorhydrats  (z.  B.  von  Piperidiniumchlorid),  also  durch  Vermehrung 
der  Ammonium-Ionen,  die  Vertheilung  völlig  unverändert  bleibt,  obgleich  sich 
der  theoretisch  geforderte  Dissociationsrückgang  durch  Leitföhigkeit  nachweisen 
lässt. 
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Wichtiger  für  die  Lösung  des  vorliegenden  Problems  ist  der  Einfluss  der 
Temperatur.  Bekanntlich  ist  der  TemperatnrcoeMcient  der  Vertheilang  bei 
den  meisten  Stoffen  sehr  gering.  Bei  verschiedenen  Aminen,  aber  auch  bei 
anderen  Stoffen,  z.  B.  gewissen  Cyaniden,  Eisenrhodanid  u.  s.  w.,  erwies  sich 
derselbe  aber  sehr  gross;  er  verändert  sich  dadurch,  dass  mit  steigender 
Temperatur  die  Menge  des  im  Wasser  verbleibenden  Antheils  abnimmt. 
Endlich  wird  derselbe  aber,  wenigstens  für  gewisse  Amine  (Trimethyl- 
nnd  Triäthylamin),  von  einer  bestimmten  höheren  Temperatur  an  constant, 
verändert  sich  also  dann  nicht  mehr  bei  steigender  Temperatur.  Diese 
Thatsachen  können  wohl  nur  so  erklärt  werden:  Veränderung  des  Theilungs- 
coefficienten  mit  der  Temperatur  bedeutet  eine  chemische  Veränderung  des  Zu- 
standes  in  dem  betr.  Lösungsmittel,  und  zwar  wohl  nur  im  Wasser;  Constant- 
werden  des  Temperaturcoefficienten  der  Vertheilung  bedeutet  die  Vollendung  dieses 
Processes,  wonach  der  betr.  Stoff  in  gleichem  Zustande  in  beiden  Lösungsmitteln 
vorhanden  ist.  Die  Art  dieser  stofflichen  Aenderung  in  der  wässrigen  Lösung 
einer  Aminbase  könnte  nun  —  für  sich  allein  betrachtet  —  auf  dem  Vorhanden- 
sein undissociirter  Ammoniumhydroxyde  und  deren  zunehmendem  Zerfall  in  Wasser 
und  Amine  mit  zunehmender  Temperatur  beruhen;  aUein  dagegen  spricht  — 
abgesehen  davon,  dass  der  dissocürte  Antheil  in  wässrigen  Aminlösungen  sich  nach 
meinen  Messungen  in  ganz  anderer  Weise  mit  der  Temperatur  ändert  —  vor 
Allem  die  Thatsache,  dass  nicht  nur  Aminbasen,  sondern  auch  noch  verschiedene 
andere  Stoffe  ähnliche  Erscheinungen  zeigen.  Es  ist  daher  weit  eher  die 
Existenz  von  Aminhydraten  (also  von  krystallwasserähnlichen  Hydraten, 
nicht  aber  von  Hydroxyl Verbindungen)  NR3,  HjO  oder  (NR3,nH20)  nach 
lockeren,  vielleicht  unbestimmten  oder  wenigstens  vorläufig  unbestimmbaren 
Verhältnissen  anzunehmen,  die  sich  mit  steigender  Temperatur  anhydrisiren, 
und  bei  der  Temperatur,  bei  welcher  der  Vertheilungscoefficient  constant 
wird,  gar  nicht  mehr  existiren.  Dass  manche  solcher  Hydrate  isolirt 
worden  sind^  ist  bekannt;  ebenso,  dass  sie  gar  nicht  kalihydratähnliche 
Eigenschaften  haben,  die  sie  haben  müsst^n,  wenn  sie  Hydroxylverbin- 
dungen,  d.  h.  echte  undissociirte  Ammoninmhydrate  wären.  Nach  obigen 
Verthellungsversuchen  ist  übrigens  die  Hydratisirnngstendenz  des  Ammoniaks 
minimal  (der  Temp.-Coei3ficient  der  Vertheilung  sehr  gering),  bei  Piperidin  be- 
deutend und  bei  tertiären  Basen  sehr  gross.  Nach  Alledem  ist  es  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  undissociirte  Ammonhydrate  nur  bei  völligem  Ausschluss  der 
Möglichkeit,  sich  zu  isomeriren  oder  zu  anhydrisiren,  existiren;  dass  also  auch 
in  Ammoniak-  und  Aminlösungen  die  Zwischenphase  des  undissociirten  Am- 
moniumhydroxyds sehr  labil,  vielleicht  überhaupt  nicht  reell  ist,  und  dass 
ausser  den  Ionen  der  Ammoniumhydrate  und  freiem  Amin  eher  mehr  oder 
minder  beständige  „Aminhydrate"  anzunehmen  sind. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  C.  Liebeb- 
MAiJN-Berlin,  J.  H.  van't  HoFF-Berlin,  KEHBMANN-Genf,  BEBNTHSEN-Ludwigs- 
bafen  und  der  Vortragende. 

17,  Herr  Richard  LöWENHERZ-Königsberg  i.  Pr.:  Yersnehe  über  dieZer- 
setzbarkeit  der  Halogenverbindungen  des  Benzols. 

Der  erste  Theil  der  Untersuchung  ist  in  der  Zeitschrift  für  physikalische 
Chemie  1899  veröffentlicht  worden.  Die  noch  nicht  veröffentlichte  Fort- 
setzung dieser  Arbeit  ergab  als  hauptsächlichstes  Besultat,  dass  alle  vorläufig 
untersuchten  Halogenverbindungen  der  Methan-  und  Benzolreihe  in  alko- 
holischer Lösung  beim  Zufügen  von  metallischem  Natrium  durch  den  Wasser- 
stoff in  ungefähr  gleicher  Weise  zersetzt  werden.  Ferner  wurden  quantitative 
Versuche  vom  physikalisch-chemischen  Standpunkte  aus  gemacht,  um  festzustellen, 
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unter  welchen  Bedingimgen  die  Bednction  von  Halogenverbindimgen  durch 
Natrium,  resp.  durch  andere  Metalle,  resp.  durch  Amalgame  praktisch  am  besten 
verläuft. 

Ausführlich  werden  die  Versuche  in  der  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie 
veröffentlicht  werden. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  Eicil  FiscHEB-Berlin. 

18.  Herr  Roland  ScHOLii-Earlsruhe  i.  B.:  Constitation  and  synthettsehe 
Verwendung  des  Knallquecksilbers« 

Seitdem  1883  fast  gleictizeitig  Ehbenbebg  nnd  Gabstanjen  sowie  Steineb 
die  fundamentale  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  Enallqnecksilber  bei  der 
Einwirkung  von  conc.  Salzsäure  seinen  gesammten  Stickstoff  in  der  Form  von 
Hydroxylamin  abspaltet,  musste  die  EEKULt'sche  Nitroacetonitrilformel 

CH2NO2 

CN 

die  bis  dahin  als  bester  Aasdruck  für  die  Thatsachen  gegolten  hatte,  anfge- 
geben  werden.  Sie  war  nicht  im  Stande,  diese  Beobachtung  zu  erklären,  ja  sie 
widersprach  ihr  geradezu.  Steiner  ersetzte  sie  durch  die  Formel  des  Dioz- 
imidoäthylens 

0=NOH 


0=NOH, 

die  besonders  der  neuen  Beobachtung  Rechnung  tragen  sollte.  Aber  die  durch 
sie  bedingte  Annahme  der  Bildung  einer  Substanz  mit  Doppelbindung  zwischen 
zwei  Eohlenstoffatomen  bei  der  Oxydation  einer  gesättigten  Verbindung,  des 
Aethylalkohols,  gab  mir  im  Verein  mit  anderen  Ueberlegungen  Veranlassung, 
auf  die  Möglidikeit  hinzuweisen,  die  Enallsäure  sei  Carbyloxim  C=NOH,  eine 
Annahme,  die,  abgesehen  von  anderen  Vorzügen,  deigenigen  grösster  Ein&diheit 
mit  sich  brachte. 

Diese  Formel  ist  später  von  Nef  aufgenommen  und  ausführlicher  be- 
gründet worden.  Sie  erklärt  die  Umwandlungen  der  Enallsäure  einfach  und  gut, 
was  an  einigen  besonders  charakteristischen  Beispielen  erhärtet  werden  soll. 

1.  Die  Bildung  von  ümwandlungs-  und  Spaltproducten  der  Isocyansäure, 
wie  Acetylisocyansäure,  Harnstoff^  Eohlensäure,  Ammoniak  stellt  sich  als  die 
Folge  einer  BECEBiANN'schen  Umlagerung  dar: 

C  =  NOH    y  CO-NH. 

2.  Der  üebergang  von  Nitromethanquecksilber  in  Enallquecksilber  beruht 
auf  einer  intramolecularen  Oxydation: 

CHaiN^J,    =H20  +  CrNOhg. 


Abtheilmig  für  Chemie.  117 

8.  Bei  der  Zergetznng  der  Fnlminate  durch  conc.  Salzsäure  in  der  Kälte 
entsteht  als  erstes  Beactionsprodnct  eine  Verbindung  CH2NOCI,  die  durch  Ein- 
wirkung Yon  Anilin  in  Phenylisnretin  fibergeht  und  dementsprechend  als  Mono- 
ehlorformaldoxim  anfgefasst  werden  mnss. 


H  Cl         pi                         C«  H^  NHj  ^  KP  TT 

C  =  NOH    ►    ^^>C  =  NOH    ►    ^0<Äh 


In  dieser  Reactionsfolge  mnsste  der  erste  braachbare  Beweis  für  die  Car- 
byloximformel  der  Enallsänre  erblickt  werden.  Die  Knallsänre  stellte  sich 
damit  der  Blans&nre,  dem  Carbylamin  G=NH,  an  die  Seite,  und  eine  ver- 
gleichende Nebeneinanderstellung  der  Eigenschaften  beider  Säuren  und  ihrer 
Salze  hat  wesentlich  zur  Sttttze  der  Garbyloximformel  beigetragen. 

Der  nächste  und  beste  Constitutionsbeweis  ist  nun  aber  in  folgender  neuen 
Reaction  enthalten.  Wenn  man  Enallquecksilber  in  Benzol  oder  dessen  Homo- 
logen oder  in  Phenoläthem  suspendirt  und  bei  40 — 45^  fein  gepulvertes 
Aluniniumchlorid  einträgt,  dann  erhält  man  bei  der  Zersetzung  des  Einwirkungs- 
productes  durch  Wasser  das  dem  Benzolkohlenwasserstoff  oder  Phenoläther  ent- 
sprechende Aldoxim 

CHjHj.H-I-CiNOH  =  C^HjCHiNOH. 

Es  schiebt  sich  also  Garbyloxim  zwischen  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  des 
aromatischen  Kernes  ein. 

Mit  dem  anftnglich  benutzten  käuflichen  Aluminiumchlorid  wurde  bald 
eine  Ausbeute  an  Benzaldozim  erzielt,  die,  auf  das  angewandte  Knallqueck- 
silber berechnet,  etwa  30  Proc.  der  Theorie  entsprach.  Als  die  Versuche  mit 
frischem  selbstbereiteten  Aluminiumchlorid  wiederholt  wurden,  sank  die  Aus- 
beute auf  ein  Minimum  herab,  und  dasselbe  trat  ein,  als  das  früher  benutzte 
käufliche  Chlorid  wieder  herangezogen  wurde.  Nach  vielen  fruchtlosen  Ver- 
suchen glaubte  ich  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  Ausbeuten  an 
Benzaldoxim  in  einem  merkwürdigen  Zusammenhang  mit  der  Witterung  ständen, 
indem  bei  schönem  trockenen  Wetter  schlechte,  bei  feuchtem  Wetter  aber  gute 
Ausbeuten  erbalten  wurden,  um  diese  Einflüsse,  die  nur  in  der  Feuchtigkeit 
der  Luft  ihre  Ursache  haben  konnten,  näher  zu  studiren,  liess  ich  Mörserkappen 
aus  Kautschuk  anfertigen,  welche,  auf  den  Mörser  gestülpt,  diesen  luftdicht 
umschlossen  und  oben  in  der  Mitte  eine  enge  Kreisöffuung  ffir  die  Mörserkeule 
hatten.  Das  Aluminiumchlorid  konnte  auf  diese  Weise  bei  völligem  Ausschluss 
von  Luftfeuchtigkeit  beliebig  lange  zerrieben  werden.  Es  zeigte  sich  nun  in 
der  That,  dass  trocken  gepulvertes  Aluminiumchlorid  ganz  geringe,  an  offener 
Luft  gepulvertes  dagegen  gute  Ausbeuten  an  Benzaldoxim  lieferte,  und  es  ge- 
lang auch  leicht,  das  Mindestmaass  an  Zeit  festzustellen,  welche  auch  bei 
trockenem  Wetter  nöthig  war,  um  dem  Chlorid  die  für  die  Reaction  nöthige 
Feuchtigkeit  zukommen  zu  lassen.  Später  wurde  dieses  Verfahren  dadurch  ersetzt, 
dass  dem  suhl.  Alnminiumchlorid  eine  bestimmte  Menge  krystallwasserhaltigen 
Chlorides  AICI3  •  6H2O  beigemengt  und  ihm  auf  diese  Weise  die  nöthige  Wasser- 
menge  zugefügt  wurde. 

Aber  auch  das  so  präparirte  Aluminiumchlorid  lieferte  noch  nicht  dieselben 
guten  Ausbeuten,  die  ursprünglich  mit  dem  käuflichen  Producte  erhalten  worden 
waren.  Ist  Alnminiumchlorid  längere  Zeit  feuchter  Luft  zugänglich,  so  über- 
zieht es  sich  mit  einer  Kruste,  die  gewiss  zum  Theil  aus  Aluminiumhydrat 
besteht  Um  zu  prüfen,  ob  letzteres  für  die  Ausbeuten  von  Bedeutung  sei, 
wurde  nun  das  wirksamste  Chloridgemisch  mit   reinem  Aluminiumhydrat   ver- 
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mengt,  das  vorher  durch  Erhitzen  auf  bestimmte  Temperataren  getrocknet 
worden  war.  Der  Versuch  hatte  den  gewünschten  Erfolg,  die  Ausbeute  an 
Benzaldoxim  ging  bedeutend  in  die  Höhe.  Durch  systematische  Versuche  aber 
das  beste  Mischnngsverhältniss  und  die  absoluten  Mengen  von  AICI3,  A1C13-6H20 
und  A1(0H)3  konnte  die  Ausbeute  auf  etwa  65  Proc.  der  Theorie  gebradit 
werden,  ein  Ergebniss,  das  Angesichts  der  Thatsache,  dass  Benzol  bei  Alumi- 
niumchlorid-Synthesen schwerer  reagirt,  als  seine  Homologen  und  die  Phenol- 
äther, befriedigen  muss. 

Das   in  der  Reaction   entstehende  Benzaldoxim   ist  die  ß-  oder  Syn- Ver- 
bindung 


NOH 

und  kann  sofort  in  reiner  Form  in  seidenglänzenden  Eryställchen  erhalten 
werden«  Daneben  entstehen  wechselnde  Mengen  von  Benzaldehyd,  Benzonitril 
und  Benzamid,  deren  Trennung  und  Beindarstellung  keine  Schwierigkeiten  bietet. 

Vergrössert  man  die  Menge  des  dem  Aluminiumchlorid  beigemengten  kry- 
stallwasserhaltigen  Chlorides,  so  vermehrt  sich  die  Ausbeute  an  Benzamid,  und 
die  Reaction  könnte  wohl  bisweilen  zur  Synthese  von  Säureamiden  benutzt 
werden,  wenn  uns  keine  bequemeren  Methoden  zur  Verfügung  stehen. 

Noch  eine  andere  interessante  Seite  hat  sich  der  Eeaction  abgewinnen 
lassen.  Bringt  man  Enallquecksilber  und  Aluminiumchlorid  in  umgekehrter 
Reihenfolge  zur  Anwendung,  als  es  bei  der  Darstellung  von  Benzaldoxim  ge- 
schieht, suspendirt  man  Aluminiumchlorid  im  Benzol  und  trägt  nun  por- 
tionenweise Enallquecksilber  ein,  arbeitet  also  bei  einem  steten  Ueberschusse 
von  Aluminiumchlorid,  dann  erhält  man  in  nahezu  quantitativer  Ausbeute 
Benzonitril,  während  das  Benzaldoxim  fast  ganz  verschwindet.  Die  nächst- 
liegende Erklärung  für  diese  Thatsache  bestände  in  der  Annahme,  dass  auch 
hier  zunächst  Benzaldoxim  entsteht,  welches  unter  Abspaltung  von  Wasser  in 
Benzonitril  verwandelt  wird. 

Diese  Möglichkeit  ist  aber,  wie  besondere  Versuche  gezeigt  haben,  ausge- 
schlossen. Die  Bildung  des  Benzonitrils  ist  vielmehr  folgendermaassen  zu  er- 
klären. Beim  Versetzen  des  Reactionsprodnctes  mit  Wasser  tritt  der  betäubende 
Geruch  nach  Chlorcyan  auf  Das  Chlorcyan,  dessen  Entstehung  aus  Carbyl- 
oxim  auf  verschiedene  Weise  erfolgen  kann,  muss  daher  als  der  Träger  der 
Reaction  betrachtet  werden: 

CßH«  +  ClCN^'^^^^eHiCN  -)-HCl. 

Es  hat  natürlich  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  auch  Phenole  in  den  Elreis 
der  Reaction  zu  ziehen,  und  dabei  haben  das  Resorcin  und  alle  Benzolderivate 
mit  zwei  metaständigen  Hydroxylen,  wie  Orcin,  Pyrogallol,  Phloroglucin,  zu 
auffallend  günstigen  Ergebnissen  geführt.  Die  Reaction  verläuft  hier  unter  An- 
wendung von  Chlorwasserstoff,  aber  ohne  Hülfe  von  Alurainiumchlorid,  sie  be- 
ruht also  auf  der  Einwirkung  von  Monochlorformaldoxim: 


OH 


^^     +    Cl.CH(NOH)   =     ^^i  1^^ 

H  \^   y'CH(NOH) .  H  Ol. 
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Leitet  man  in  eine  LOsung  von  Resoroin  in  absolutem  Aether,  in  der  man 
Knallqnecksilber  snspendirt  hat,  anter  Eiskühlnng  trockenen  Chlorwasserstoff, 
80  verschwindet  das  Enallqaecksilber,  nnd  an  seiner  Stelle  scheidet  sich  das 
Chlorhydrat  des  Eesorcylaldoxims  in  jfester  Form  aus.  Die  Ansbenten  sind  gat 
imd  steigern  sich  beim  Phloroglncin  anf  die  theoretisch  mögliche  Menge. 

Die  Versnche  über  die  mitgetheilten  Beactionen  sind  noch  keineswegs  ab- 
geschlossen, und  man  darf  hoffen,  nachdem  die  Enallsänre  als  eine  in  der  an- 
gefahrten Richtung  reactionsfähige  Substanz  erkannt  worden  ist,  für  das 
Kuallqneeksilber  ein  noch  weiteres  Gebiet  der  synthetischen  Verwendung  er- 
Bchliessen  zu  können. 

Als  wichtigstes  Ergebniss  der  bisherigen  Versuche  darf  man  aber  be- 
trachten, dass  dieselben  einen  neuen  und  wohl  den  bisher  einfachsten  und  besten 
Beweis  dafür  erbracht  haben,  dass  die  Enallsäure  das  Oxim  des  Eohlenoxyds, 
C  =  NOH,  Carbyloxim  sei 

19.  Herr  Wilhelm  WiSLiGEifUs-Wnrzburg:  üeber  die  Einwirkung  der 
Lösungsmittel  auf  die  Constitution  des  Aoetessigesters* 

Bei  Gelegenheit  früherer  Untersuchungen  über  die  Isomerie  der  Formyl- 
phenylessigester  ^)  war  ein  starker  Einfluss  des  Lösungsmittels  auf  die  Consti- 
tution des  gelösten  Esters  beobachtet  worden.  So  enthält  eine  Benzollösung 
nach  kurzer  Zeit,  gleichgültig,  welche  Form  aufgelöst  wird,  ausschliesslich  die 
Enolform 

CH.OH 

II 

I 
COOC2H5. 

In  anderen  Lösungsmitteln,  namentlich  Alkoholen,  tritt  (bei  gleicher  Con- 
centration)  die  Enolform  immer  mehr  zurück,  so  dass  in  der  Reihe:  „Benzol, 
Aether,  Aethylalkohol,  Methylalkohol"  die  methylalkoholische  Lösung  am 
wenigsten  Enol  enthält.  Der  übrige  Theil  des  gelösten  Esters  ist  in  eine 
andere  Form  übergegangen,  und  es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  dies  die 
Aldoform 

CHO 

I 

CH.  CyHj 

I 
COOC2H5 

ist.    Diese  würde  also  von  den  Alkoholen  begünstigt  werden.^) 

Die  beiden  Formen  lassen  sich  bequem  dadurch  unterscheiden,  dass  nur 
die  Enolform  die  Eisenchloridreaction  giebt.  Je  mehr  Enolform  eine  Lösung 
also  enthält,  um  so  intensiver  wird  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die 
Färbung  ausfallen.  Zur  Beobachtung  dieser  Färbungsintensität  wurde  nun  so 
verfahren,  dass  gleich  concentrirte  Lösungen  einige  Zeit  stehen  gelassen  wurden, 
bis  der  Gleichgewichtszustand  erreicht  war.  Alsdann  wurden  sie  in  gleicher 
Weise  mit  Alkohol  verdünnt  und  mit  der  gleichen  Menge  Eisenchloridlösung 
versetzt.    Als  Vergleichslösnng  diente  die  äthylalkoholische. 


1)  Ann.  d.  Chem.  291,  178. 

2}  In  Frage  könnte  eventuell  noch  die  Bildung  gröseerer  MolecÜle  kommen. 
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Den  unterschied  kann  man  sehr  genau  mit  dem  Oolorimeter  fiMtstellen. 
Man  erhält  dabei  Zahlen,  welche  die  Höhen  der  Fltissigkeitsschichten  angeben, 
die  beim  HindnrchBehen  gleich  stark  gefärbt  sind.  Die  Zahl  für  die  alkoholische 
Lösung  ist  willkürlich  =»  1,00  gesetzt.  Je  kleiner  die  Zahlen  für  die  übrigen 
Lösungen,  desto  kleiner  die  Schicht  von  gleicher  Intensität,  desto  intensiver 
also  die  Färbung,  desto  grösser  der  Gehalt  an  Enolform^)  und  umgekehrt 

Diese  Untersuchung  wurde  nun  auf  eine  Anzahl  von  anderen  Substanzen 
ausgedehnt,  welche  die  Eisenchloridreaction  geben  und  nach  ihrer  Constitution 
in  zwei  Formen  existiren  können. 

Von  besonderem  Interesse  war  die  Untersuchung  von  Acetessigester'^),  jenem 
alten  Problem  für  diese  „Tautomeriefragen".  Hier  zeigten  sich  nun  so  geringe 
und  schwankende  Unterschiede,  dass  zunächst  nicht  mit  Sicherheit  auf  einen  be- 
stimmten Einflnss  der  Lösungsmittel  geschlossen  werden  konnte.  Erst  durch 
weitere  Ausarbeitung  der  Methode  konnten  constante  und  sichere  Resultate  er- 
zielt werden.  Die  in  der  Tabelle  angeführten  Zahlen  zeigen,  dass  die  Lösungs- 
mittel auf  den  Acetessigester  in  ganz  demselben  Sinne  einwirken,  wie  auf  den 
Formylphenylessigester^),  nur  in  viel  geringerem  Qrade. 


Formyl- 

bemstein- 

eeter 

Formyl- 
phenylessig-  i 
ester 

Formyl- 
malonester 

a-Phenyl- 

acetessig- 

ester 

Acetessig- 
ester 

Methylalkohol 

(00) 

1.81 

1.28 

1,14 

1,03 

Aethylalkohol 

1,00 

1,00 

1.00 

1.00 

1,00 

Aether 

0,40 

0,50 

0,95 

0,96 

Benzol 

0,24 

0,46 

0,83 

0,88 

0,92 

Auch  die  übrigen  für  die  Tabelle  ausgewählten  Ester  ergeben  dasselbe 
Verhältniss,  und  es  darf  also  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  das  allgemeine 
Gesetz  aufgestellt  werden,  dass  die  Enolformen  von  den  Lösungsmitteln 
mit  geringer  dissociirender  Kraft  von  geringerem  Associations- 
vermögen  begünstigt  werden  und  umgekehrt.  Lediglich  der  Grad  des 
Einflusses  ist  verschieden.    Dies  ist  nun  in  einer  anderen  Richtung  interessant. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  dass  die  Intensität  der  Wirkung  der 
Lösungsmittel  von  der  Constitution  des  gelösten  Stoffes  abhängig  ist  In  der 
Reihe  der  8  angeführten  Formylverbindnngen  z.  B. 


1)  Die  Zahlen  sind  aber  nicht  direct  proportional  dem  Enolgehalt.  worauf 
besonders  hingewiesen  sein  soll. 

2)  J.  Traube  (Her.  d.  Deutsch,  ehem.  Ges.  20,  1715)  hat  eine  solche  Untersuchang 
ausgeführt.  Es  wird  aber  später  gezeigt  werden,  dass  er  durch  die  Art  seines  Ver- 
fahrens nicht  in  der  Lage  war.  den  Einflass  der  Lösungsmittel  anf  die  Constitution 
der  ffelösten  Substanzen  zu  erkennen.  Seine  Resultate  sind  deshalb  mit  den  obigen 
nicht  vergleichbar. 

3]  Tiiaübb's  Schluss,  dass  der  Sinn  ein  umgekehrter  sei,  ist  nicht  richtig  (vgl.  die 
vorhergehende  Anmerkung). 

4)  Diese  Zahlen  sinoT  aus  mehreren  Beobachtungsreihen  von  je  10—40  Einzel- 
ablesungen  errechnet.  Etwaige  Yerdünnungsfehler  konnten  durch  ein  besonderes 
Control verfahren  entdeckt  und  ausgeschieden  werden. 
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I  n  m 

CHO  CHO  CHO 


CH.  CH^.  000  C2H5  CH.  CgHs  CH.  COO  CjHj 


COO  C2H5  COO  C2H5  COO  CjHs 

FonuylbernBteinester        Formylphenylessigester        FormylmaloneBter 

bedingt  die  Anwesenheit  der  Ornppe  CH2.COOC2H5  (I)  eine  stärkere  Em- 
pfindlichkeit gegenüber  dem  £inflii8S  der  Lösungsmittel  als  die  Phenylgruppe  (ü), 
und  diese  ist  ihrerseits  wieder  der  Carbäthoxylgmppe  (III)  in  demselben  Sinne 
überlegen. 

Es  ist  hier  also  zunächst  eine  Methode  gegeben,  die  Neigung  tauto- 
merer  Substanzen  zur  wirklichen  Isomerisation  zu  erkennen,  auch 
for  den  Fall,  dass  es  nicht  gelingt,  diese  Isomeren  wirklich  zu  trennen  und  zu 
isoliren.  Es  zeigt  sich  auch  bereits,  dass  diese  Neigung  zur  wirklichen  Isomeri- 
sation von  gewissen  Atomgruppirungen  beeinflusst  wird,  so  dass  die  Aussicht  be- 
steht, Gesetzmässigkeiten  aufisufinden,  die  gestatten,  diese  Isomerisation  voraus- 
zusagen. 

Discussion.  Herr  Ei^obb- Jena:  Nach  meinen  bei  den  desmotropen  Diacet- 
bemsteinsäureestem  gemachten  Erfahrungen  trifft  die  von  Herrn  Schaum 
soeben  citirte  Ansicht  E.  Schiff's,  „dass  allgemein  Natriumäthylat 
enolisire,  Piperidin  ketisire^,  nicht  zu. 

Basisdie  Substanzen,  wie  KOH,  Piperidin,  Trimethylamin,  wirken  auf  ge- 
schmolzene oder  gelöste  Diacetbemsteinester  derart,  dass  die  Enolformen 
ketisirt,  die  Ketoformen  enolisirt  werden,  so  dass  dasselbe  Oleichgewicht 
erreicht  wird  wie  bei  der  Abwesenheit  dieser  Basen,  gleichgültig,  ob  man  von 
Eeto-  oder  Enolformen  ausgeht. 

Es  wirken  die  Basen  aber  selbst  in  Spuren  sehr  stark  katalytisch  be- 
schleunigend auf  die  Umwandlungen  Eeto  <  \  Enol,  so  dass  bei  ihrer 
Gegenwart  das  Gleichgewicht  in  sehr  viel  kürzerer  Zeit  erreicht  wird. 

Ausserdem  sprach  Herr  ScHAUM-Marburg  i.  H.  und  der  Vortragende. 

20.  Herr  B.  WoLFFENSTEiN-Berlin:  a)  Einwirkung  von  Kalinmpersnlfat 
auf  Alkylgmppen. 

(Der  Vortrag  erscheint  im  Ferienheft  der  Berichte.) 

Discussion.  Herr  M.  WsiLEB-Brakel  Er.  Höxter  theilt  im  Anschlnss  hieran 
eine  vor  einiger  Zeit  von  ihm  aufgefttadene  ähnliche  Oxydation  aromatischer  Eohlen- 
wasserstoffe  mit.  Wenn  man  nach  einem  Patent  von  Monnet  Gillabd  &  Co.  Tolnol 
oder  seine  Abkömmlinge  mit  massig  verdünnter  Schwefelsäure  und  Braunstein  be- 
handelt, so  erhält  man  ausser  den  in  der  Patentvorschrift  allein  angegebenen 
Aldehyden  noch  grössere  Mengen  neuer  Eohlenwasserstoffe,  die  bei  Verdünnung 
der  Schwefelsäure  mit  Eisessig  an  Stelle  des  Wassers  allein  und  in  besserer 
Ausbeute  entstehen.  Dieselben  bestehen  aber,  abgesehen  von  hochmolecularen 
Eörpem  im  Gegensatz  zu  den  WoLFFENSTEiN'schen  Prodncten  fast  ausschliesslich 

aus  den  Homologen   des  Diphenylmethans   (beim   Toluol  y  p-  und  0- 

Tolylphenylmethan;  beim  Mesotylen v  Pentamethyldiphenylmethan).  An- 
gehörige der  Dibenzyl-  oder  Diphenylreihe  bilden  sich  nicht  Wie  experimentell 
nachgewiesen  wurde,  entsteht  zuerst  der  dem  einfachen  Eohlen Wasserstoff  ent- 
sprechende Alkohol,  welcher  entweder  weiter  zu  Aldehyd  oxydirt  wird  oder  sich 
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nach   der   Baeyeb-V.  MEYEB'schen  Reaction  mit  noch  unverändertem  Kohlen- 
wasserstoff zn  den  Homologen  des  Diphenylmethans  condensirt 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  E.  FiscHEK-Berlin  und  E.  Bambe&oeb- 
Ztirich. 

Herr  R.  WoLFFENSTEiN-Berlin:  b)  Ueber  Cellnlose* 

(Der  Vortrag  erscheint  im  Ferienheft  der  Berichte.) 

Discnssion.  Herr  W.  OsTWALD-Leipzig  fragt  an,  ob  darch  Bestimmung 
der  von  einer  gegebenen  Alkalimenge  gelösten  Menge  der  sauren  Cellulose  die 
Sättigungscapacität  dieser  Säure  bestimmt  worden  ist. 

Herr  E.  Ebdmann- Halle  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Hjdrocellulose  bei 
ihren  aldehydischen  Eigenschaften  wohl  die  Farbreactionen  liefert,  welche  als 
„Fichtenspahnreactionen''  bekannt  und  auf  die  Aldehydnatur  des  Lignins  zurück- 
zuf&hren  sind,  z.  B.  die  bekannte  Reaction  des  Pyrrols? 

21.  Herr  A.  LoxTERMOSEB-Dresden:  üeberfflhrangen  einiger  Metalle  In  den 
ooUolidalen  Zastand  und  Eigenschaften  derselben* 

Ich  möchte  Ihnen  über  einige  Arbeiten  berichten,  die  im  Laboratorium  der 
Dresdener  Technischen  Hochschule  theils  von  Herrn  Prof.  v.  Meyer  und  mir, 
theils  von  mir  allein  auf  dem  Gebiete  coUoi'daler  Metalle  ausgeführt  worden 
sind.  Es  ist  bis  jetzt  möglich  gewesen,  einige  edele  Metalle  und  solche,  die 
diesen  nahe  stehen,  durch  vorsichtige  Reduction  in  den  collo'idalen  Zustand  über- 
zuführen. Das  zuerst  derart  bekannte  ist  das  von  Cabey  Lea  im  Jahre  1889 
entdeckte  Silber.  Dasselbe  erhält  man  als  feinen  schwarzvioletten  Niederschlag 
durch  Reduction  einer  Silbemitratlösung  mit  Ferrosulfat  bei  Gegenwart  von 
Natrium-  oder  Ammoncitrat.  Dieser  Niederschlag  wird  von  Wasser  mit  blut- 
rother  oder  brauner  Farbe  aufgenommen,  je  nachdem  zu  seiner  Darstellung 
Natrium-  oder  Ammoncitrat  Verwendung  gefunden  hatte.  Auch  in  trocknem 
Zustande  ist  das  colloi'dale  Silber  zu  erhalten  durch  besondere  Absaug-  und 
Trockenvorrichtungen.  Es  bildet  dann  dunkle,  metallisch  glänzende  Stücke.  Die 
colloi'dale  Lösung  desselben  zeigt  nun,  wie  alle  GoUoYde,  Elektrolyten  gegenüber 
ein  eigenartiges  Verhalten,  sie  wird  von  denselben  gefällt,  und  zwar  scheidet 
sich  das  Silber  meist  in  unlöslichem  molecularem  Zustande  ab,  aber  nicht  alle 
Elektrolyten  wirken  mit  gleicher  Intensität.  Es  lag  uns  nun  daran,  wenigstens 
bei  den  Säuren  die  Fällungsintensität,  wenn  ich  so  sagen  darf,  quantitativ  zu 
bestimmen.  Zu  dem  Zwecke  wandten  wir  die  Säuren  in  normaler  Lösung  an 
und  fanden  die  Gesetzmässigkeit,  dass  die  Menge  der  Säure,  welche  bei  gleicher 
Ooncentration  der  collo'idalen  Silberlösung  zugesetzt  werden  muss,  um  Aus- 
fällung zu  erzielen,  umgekehrt  proportional  der  Stärke  derselben  ist.  Dieses 
Ergebniss  ist  insofern  bemerkenswerth,  als  es  übereinstimmt  mit  den  Resultaten, 
die  Prof.  Bodländeb  fand,  als  er  die  Säuren  auf  ihr  Fällungs vermögen  für 
wässrige  Kaolinsuspensionen  untersuchte.  Ich  möchte  nun  auch  aus  dieser  Ana- 
logie zwischen  collo'idalen  Lösungen  und  Suspensionen,  wie  man  es  aus  anderen 
Analogien  schon  gethan  hat,  den  Schluss  ziehen,  dass  es  sich  auch  bei  jenen 
um  Suspensionen  feinster  Theilchen  handelt,  so  feiner  allerdings,  dass  nach  Ver- 
suchen des  Herrn  Dr.  BREBia  auch  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  die 
Flüssigkeit  homogen  erscheint,  dass  also  die  Grösse  der  Theilchen  unter  0,5  (i 
liegt.  Auch  Salzlösungen  zeigen  in  ihrem  Verhalten  bei  der  Ausfällung  des 
collo'idalen  Silbers  grosse  Verschiedenheiten.  So  fällen  die  Natrium-  und  Ammon- 
salze  derjenigen  Säuren,  welche  lösliche  Silbersalze  bilden,  das  Silber  in  festem, 
aber  coUo'i'dalem  Zustande  aus,  während  die  übrigen  Salze  dasselbe  unlöslich 
niederschlagen;  mit  einer  Ausnahme:  die  reducirbaren  Metallchloride  nämlich, 
wie  HgCl2,  CuClj,  FeOls,  werden  durch  die  Lösung  des  collo'idalen  Silbers  zu 
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Metallchlorüren  redadrt,  während  ein  entsprechender  Theil  des  Silbers  als  Ghlor- 
silber  ansfällt;  ja  ich  machte  oft,  namentlich  bei  Anwendung  von  HgCl2,  die 
Beohachtang,  dass  bei  atarker  Verdännang  der  Beagentien  diese  Chlorilre  and 
das  Chlorsilber  colloi'dal  gelöst  bleiben.  Von  grossem  Interesse  ist  auch  die 
Einwirkung  gelöster  Halogene  aaf  die  coUoi'de  Lösong  des  Silbers.  Diese  bilden 
nftmlich^colloide  Halogensilber.  Besonders  leicht  ist  das  colloidale  Jodsilber  zn 
gewinnen  durch  Zntröpfeln  einer  genügenden  Menge  alkoholischer  Jodlösang 
zor  coUoidalen  Silberlösnng.  Man  erhält  dasselbe  anf  diese  Weise  als  eine  gelb- 
lidie,  milchartige,  schwach  durchscheinende  Flüssigkeit.  Auch  die  Lösungen 
dieser  Golloide  werden  durch  alle  Elektrolyte  ausgefällt,  und  zwar  scheidet  sich 
das  Halogensilber  stets  in  unlöslichem  Zustande  ab.  Alle  diese  Ausfällungs- 
erscheinungen  werden  nan  sehr  verzögert  oder  ganz  hintangehalten  durch  Zusatz 
sehr  beständiger  Golloidlösungen,  wie  z.  B.  Eiweiss  oder  Gelatine.  Es  tritt 
nämlich  erst  dann  Ausfällung  ein,  wenn  auch  diese  Collo'ide  gefällt  werden,  und 
sie  scheiden  sich  dann  mit  dem  sonst  unbeständigen  Collo'id  zugleich  ab. 

Ich  versuchte  nun  auch  andere  Metalle,  und  zwar  dem  Silber  nahestehende, 
in  den  coUoi'dalen  Zustand  überzufahren,  und  zwar  zunächst  das  Quecksilber. 
Dieselbe  Eeductionsmethode  wie  beim  Silber  führte  mich  nicht  zum  Ziele;  ich 
musste  deshalb  ein  anderes  Beductionsmittel  aufsuchen  und  fand  als  geeignetes 
die  Zinnoxydulsalze.  Wenn  man  auf  eine  schwachsaure  verdünnte  Lösung  von 
HgNOs  eine  Lösung  von  am  besten  Zinnozydulnitrat  in  der  Kälte  wirken  lässt, 
so  erhält  man  eine  tiefbraune  Flüssigkeit,  aus  welcher  durch  Ammoncitrat  das 
colloidale  Quecksilber  in  festem  Zustand  abgeschieden  werden  kann.  Auch  dieses 
wird  in  trockenem  Zustand  durch  dieselben  Vorrichtungen  wie  das  Silber  er- 
halten nnd  gleicht  demselben  im  Aussehen.  Die  colloidale  Lösung  des  Queck- 
silbers verhält  sich  Elektrolyten  und  gelösten  Halogenen  gegenüber  genau  wie 
das  colloi'de  Silber,  nur  ein  Umstand  fiel  mir  auf:  Als  ich  nämlich  durch  mehr- 
mals wiederholtes  Auflösen  in  Wasser  and  Wiederfällen  mit  Ammoncitrat  die 
verunreinigenden  Zinnsalze  zu  entfernen  suchte,  gelang  mir  dies  nicht,  das  Prä- 
parat enthielt  immer  noch  beträchtliche  Mengen  Zinn.  Ich  gelangte  endlich  zu 
der  üeberzeugung,  dass  dieses  Zinn  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  collo- 
idalen  Quecksilbers  ausmacht,  nämlich  als  colloidale  Zinnsäure  vorhanden  ist, 
und  dass  das  colloidale  Quecksilber  ein  vollkommenes  Analogen  des  GASSiüS^schen 
Goldpurpurs  ist,  dessen  Zusammensetzung  von  Zsiomokdt  durch  Mischen  von 
Lösungen  colloi'dalen  Goldes  und  collo'idaler  Zinnsäure  und  Ausfällen  des  Ge- 
misches durch  einen  Elektrolyten  bewiesen  worden  ist.  Er  erhielt  auf  diese 
Weise  einen  Purpur,  der  vollkommen  mit  dem  aus  Goldchloridlösung  und  Zinn- 
chloror  hergestellten  identisch  war. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  das  colloidale  Quecksilber,  habe  ich  auch  colloi- 
dales  Wismuth  und  Kupfer  gewinnen  können.  Das  erstere  erhielt  ich  durch 
Erhitzen*  einer  mit  Hülfe  von  Ammoncitrat  ammoniakalisch  gemachten  Wismuth- 
nitratlösong  mit  Zinnchlorürlösung  als  schwarzbraunen  Niederschlag,  der  in 
Wasser  mit  tiefbrauner  Farbe  löslich  ist,  das  letztere  durch  dasselbe  Reductions- 
mittel  in  stark  alkalischer  Lösong.  Auch  diese  Präparate  enthalten  Zinn  als 
colioi'dale  Zinnsäure.  Leider  ist  es  nun  nicht  möglich,  die  Präparate  ähnlich 
wie  den  GK)ldpurpur  synthetisch  aus  coUoi'dalem  Metall  und  collo'idaler  Zinnsäure 
zu  gewinnen,  da  es  nicht  gelangen  ist,  das  colloidale  Metall  in  reinem  Zustande 
zu  gewinnen.  Aber  noch  ein  Analogen  dieser  Präparate  habe  ich  auch  so 
darstellen  können.  Wenn  man  eine  ammoniakalische  Lösung  von  Sibernitrat  mit 
Zinnchlorfir  unter  Zuhülfenahme  von  Ammoncitrat  reducirt,  so  erhält  man  ein 
zinnhaltiges  colloi'dales  Silber,  und  dieses  habe  ich  mit  ganz  gleichen  Eigen- 
schaften synthetisch  aus  colloi'dalem  Silber  und  collo'idaler  Zinnsäure  darstellen 
können.     Der  gchluss   auf  die  Znsammensetzung  des  colloi'dalen  Quecksilbers, 
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WiBmnths  und  Enpfers  wird  deshalb  nach  diesen  Analogien  wohl  eine  grosse 
Berechtigung  besitzen. 

Was  endlich  die  Function  dieser  coUoidalen  Zinnsäure  in  meinen  Präparaten 
betrifft,  so  bin  ich  fiberzeugt,  dass  colloi'dales  Quecksilber,  Wismuth  und  Kupfer 
vielleicht  für  sich  allein  gar  nicht  existenzfähig  oder  wenigstens  sehr  unbe- 
ständig sind,  und  dass  die  Zinnsäure  ganz  ähnlich,  wie  beim  coUoidalen  Silber, 
Eiweiss  und  Gelatine  wirkt,  nämlich  als  beständigeres  Colloi'd  auch  diese  coUo- 
idalen MetaUe  beständig  macht. 

Discussion.  Herr  W.  OsTWALD-Leipzig:  Für  die  Auffassung  der  CoUoid- 
lösungen  als  Suspensionen  spricht  die  eben  in  meinem  Laboratorium  gefundene 
Thatsache,  dass  nach  Bbedig  hergestellte  Lösungen  von  coUoi'dalem  Platin  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  beim  Schütteln  mit  EnaUgas  zur  Wasserbildung  ver- 
anlassen. 

Herr  BoDiiÄNDER-Braunschweig:  Es  besteht  bei  Suspensionen  eine  be- 
stimmte Beziehung  zwischen  der  Concentration  des  Elektrolyten  und  der  in 
der  Zeiteinheit  gefällten  Menge.  —  Lobby  de  Bbuyn  hat  gezeigt,  dass  in 
colloi'den  Lösungen  bei  FäUungsreactionen  colloi'dale  Producte  entstehen,  z.  B. 
aus  Silbemitrat  und  Chlornatrium  colloi'dales  Chlorsilber. 

Herr  A.  LoTTEBMOSEB-Dresden:  CoUo'ides  Platin  zu  gewinnen,  ist  auch 
mir  gelungen,  und  zwar  durch  Rednction  von  durch  Naj  CO3  schwach  alkalisch 
gemachter  PtCl4 -Lösung  in  sehr  starker  Verdünnung  durch  Formaldehyd, 
ähnlich  wie  Zsigmondy  sein  Au.  erhielt 

Ich  bin  überzeugt,  dass  in  photographischen  Platten  auch  das  Halogensüber 
in  coUoidem  Zustande  vorhanden  ist  Es  werden  dieselben  ja  gewonnen  durch 
Behandlung  der  Platten,  die  mit  Oelatine-Ag NO3  begossen  sind,  mit  Halogen- 
natriumlösnng. 

22.  Herr  F.  W.  EÜSTEB-Clausthal  i.  Harz:  a)  Ueber  die  elektrolytlsehe 
Abseheldung  von  Metallgemlsohen. 

Wenn  man  gemischte  Salzlösungen  verschiedener  MetaUe  der  Elektrolyse 
unterwirft,  so  können  je  nach  den  Umständen  entweder  nur  einzelne  der  MetaUe 
in  reinem  Zustande  zur  Abscheidung  gelangen,  es  können  aber  auch  zwei  oder 
mehr  MetaUe  gleichzeitig  als  Mischung,  Legirung,  ausfallen.  Von  beiden  Vor- 
gängen hat  man  bekanntlich  schon  praktischen  Gebrauch  gemacht,  zum  Zweck 
der  quantitativen  Analyse  und  der  Metallraffination  strebt  man  die  Reinab- 
Scheidung  einzelner  Metalle  an,  während  man  andererseits  bei  der  HersteUung 
der  Legirnngen  durch  Innehalten  gewisser  Bedingungen  die  Zusammensetzung 
der  Ausscheidung  nach  Wunsch  regeln  kann.  So  ist  es  bekannt,  dass  man  aus 
ein  und  derselben,  Eupfersulfat  und  Zinksulfat  enthaltenden  Lösung  durch  kleine 
Stromdichten  ganz  reines  Kupfer,  durch  grössere  Messing  und  durch  sehr  grosse 
fast  reines  Zink  abscheiden  kann.  Die  letztgenannten,  turbulenten  Vorgänge 
interessiren  uns  hier  nicht,  sondern  nur  die  bei  kleiner  Stromdichte  resultiren- 
den  FäUungen,  welche  wirklichen  chemischen  Gleichgewichten  entsprechen. 
Solche  gemischte  Fällungen  sind  bislang  nur  einmal  untersucht  worden,  von 
Nebnst  und  Ogg,  welche  bei  der  Elektrolyse  gemischter  Silber-  und  Mercuro- 
nitratlösung  ein  Silberamalgam  erhielten.  Im  Allgemeinen  müssen  ja  solche  mit 
dem  Elektrolyten  im  Gleichgewicht  befindlichen  Fällungen  auch  selten  sein, 
indem  vielmehr  nach  dem  Le  BLANC^schen  Satz  zu  erwarten  steht,  dass  sich 
die  Metalle  aus  gemischter  Lösung  nach  Maassgabe  ihrer  Haftintensität  nach 
einander  abscheiden.  Das  GGG'sche  Silberamalgam  war  flüssig,  eine  feste,  mit 
einem  ihre  Salze  enthaltenden  Elektrolyten  im  Gleichgewicht  befindUche  MetaU- 
mischung  aber  ist  bislang  überhaupt  noch  nicht  untersucht  worden.  Ich  suchte 
diese  Lücke  auszufällen,   da  man  ja  gelernt  hat,  aus  derartigen   heterogenen 
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Gloichgewichten  weitgehende  Schlüsse  auf  Natar  und  Wesen  der  Phasen,  nament- 
lidi  anch  der  festen,  zn  ziehen. 

Gemischte,  einem  Gleichgewicht  entsprechende  Metallfallnngen  aus  ge- 
mischten  Elektrolyten  können  augenscheinlich  allgemein  nur  dann  erfolgen,  wenn 
die  sich  abscheidenden  Metalle  sich  gegenseitig  lösen  oder  isomorph  mischen, 
während  die  nicht  hierher  gehörenden  Legimngen  nur  Producte  turbulenter, 
nicht  ausgeglichener  Vorgänge  sein  können.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus 
hat  nun  Herr  Toefffeb  auf  meine  Anregung  hin  die  elektrolytische  Bildung 
einiger  Legimngen  studirt.  Wenn  die  Untersuchungen  auch  noch  keineswegs 
abgeschlossen  sind,  so  sind  die  Resultate  doch  so  überraschend,  dass  ich  hoffen 
dari^  sie  werden  auch  in  nicht  abgerundeter  Form  einiges  Interesse  erwecken. 
Ich  kann  im  Hinblick  auf  die  Kürze  der  Zeit  nur  Einiges  mittheilen. 

Wenn  man  gemischte  Ferro-  und  Nickelsalzlösung  elektrolysirt,  so  erhält 
man  Niederschläge,  welche  ganz  allgemein  Eisen  und  Nickel  zugleich  enthalten. 
Die  Zusammensetzung  des  Niederschlages  ist  keine  constante,  sondern  sie  ändert 
sich  ganz  gesetzmässig  sowohl  mit  der  Zusammensetzung  des  Elektrolyten  als 
anch  mit  der  Stromdichte.  Den  Zusammenhang  zwischen  Stromdichte,  Zusammen- 
setzung yon  Elektrolyt  und  Niederschlag  zeigt  am  übersichtlichsten  die  folgende 
graphische  Darstellung  in  Fig.  1. 
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Figar  1. 


Als  Ordinaten  sind  die  Stromdichten  (Ampere  auf  ein  qdm),  als  Abscissen 
die  Molecularprocente  Eisen  im  Niederschlage  eingetragen.  Die  an  die  Cnryen 
selbst  geschriebenen  Zahlen  geben  an,  wie  viel  Procente  der  in  Lösung  vor- 
handenen Metalläquivalente  solche  des  Eisens  waren.  Der  Verlauf  der  Gnrven 
lehrt,  dass  anch  bei  den  kleinsten  Stromdichten,  bei  welchen  überhaupt  noch 
ein  analysirbarer  Niederschlag  entsteht,  der  Vorgang  der  Fällung  ein  turbulen- 
ter ist,  letztere  also  keinem  chemischen  Gleichgewicht  entspricht.  Alle  Curven 
aber  zeigen,  dass  der  Niederschlag  bei  grosser  Stromdichte  etwa  das  Zusammen- 
setzungsverhältniss  der  Metalle  in  der  Lösung  hat,  während  bei  sinkender 
Stromdichte  ein  immer  reineres  Eisen  ausfUllt^  so  dass  man  durch  Extrapolation 
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für  minimale  Ströme  zur  Abscheidung  Dickelfreien  Eisens  gelangt.  Das  ist  sehr 
merkwürdig,  denn  da  das  Nickel  das  „edlere^  Metall  ist,  hätte  man  doch  das 
umgekehrte  erwarten  sollen,  gerade  so,  wie  bei  Elektrolyse  einer  Silbermünz- 
lösnng  zunächst  das  edlere  Silber,  dann  erst  das  nnedele  Kupfer  ausfällt. 

Aber  dieses  auffallende  Verhalten  der  Eisen-Nickel-Salzgemische  ist  nicht 
etwa  nur  den  Sulfaten  eigenthümlich,  es  findet  sich  sogar  noch  ausgeprägter 
bei  den  Doppelsalzen  mit  Ammoniumsulfat  und  bei  den  complexen  Ammonium- 
Oxalaten,  wie  die  folgenden  Carven  am  besten  zeigen  (s.  Fig.  2). 
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^  Mol.-Procente  Fe  im  Niederschlage 

Figar  8. 

Das  Eisen  wurde  nun  weiterhin  noch  mit  anderen  Metallen  gleichzeitig 
aus  gemischter  Lösung  niedergeschlagen,  z.  B.  mit  Zink.  Hier  zeigte  sich  nun 
ein  ganz  analoges  Verhalten  der  Metalle,  denn  so,  wie  aus  der  gemischten  Eisen- 
Nickel-Lösung  das  unedlere  Eisen  vorherrschend  ausgefällt  wurde,  so  gelangte 
aus  der  gemischten  Eisen-Zink-Ammoniumoxalatlösung  das  weit  unedlere  Zink 
in  erster  Linie  zur  Abscheidung,  und  zwar  so  vorherrschend,  dass  auch  bei 
recht  beträchtlichen  Stromdichten  aus  für  beide  Metalle  äquivalenten  Lösungen 
immer  noch  dreimal  so  viel  Zink  ausfiel,  als  Eisen«  Die  Curve  der  Fig.  8  bringt 
dies  recht  deutlich  zum  Aasdruck. 

Es  dürfte  zwecklos  sein,  hier  noch  mehr  derartiger  Fälle  anzuführen,  ver- 
lockender erscheint  es,  dem  Grunde  der  so  auffälligen  Erscheinung  nachzuspüren. 
Warum  gelangt  in  den  geschilderten  Fällen  im  schroffen  Gegensatz  zu  der  be- 
kannten Gesetzmässigkeit  das  unedlere  Metall  vor  dem  edleren  zur  Abscheidung? 
Sehr   nahe  liegt  nun  zunächst  die  Annahme,   dass  grosse  Verschiedenheiten  in 
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der  Coneentratioa  der  verschiedenen  Metallionen  die  Veranlassung  der  Anoma- 
lien seien.  Wir  nehmen  ja  an,  dass  die  Zersetzongsspannang  einer  Salzlösung 
onter  Anderem  gegeben  ist  durch  das  Verhältniss  des  Lösungsdruckes  des  sich 
abscheidenden  Metalles  zu  der  Goncentration,  resp.  zu  dem  osmotischen  Druck 
der  gelösten  Ionen  des  Metalles,  P:p.  Nun  ist  bei  dem  Eisen  das  P  ohne 
Zweifel  grösser  als  bei  dem  Nickel,  deshalb  muss,  wenn  p  bei  beiden  gleich 
kt,  das  Nickel  bei  steigender  Spannung  früher  zur  Abscheidung  gelangen,  als 
das  Eisen,  wenn  bei  dem  Nickel  aber  das  p  sehr  viel  kleiner  wäre,  wie  bei 
dem  Eisen,  so  könnte  umgekehrt  das  Eisen  vor  dem  Nickel  zur  AusföUung 
kommen. 

Diese  Annahme  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  liegt,  wie  gesagt,  sehr 
nahe,  und  sie  hat  auch  etwas  sehr  Bestechendes,  denn  anomale  lonenconcentra- 
tionen  sind  ja  schon  ausserordentlich  oft  als  die  Ursachen  anomaler  Erschei- 
nangen  erkannt  worden.  Aber  bei  näherer  Betrachtung  erscheint  mir  die  An- 
nahme dieser  Erklärung  hier  doch  ein  wenig  bedenklich.  Besonders  in  dem 
Falle,  wo  das  Eisen  aus  der  gemischten  Lösung  der  reinen  Sulfate  in  so  über- 
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wiegendem  Maasse  zur  Abscheidung  gelangt.  Denn  da  das  Potential  des  Eisens 
in  seiner  normalen  Sulfatlösung  etwa  0,11  Volt  grösser  ist,  als  das  des  Nickels 
in  der  normalen  Lösung  seines  Sulfates,  so  müsste  man  annehmen,  dass  in  den 
elektrolysirten,  etwa  %q  n-LösuDgen  die  lonenconcentration  des  Nickels  ver- 
hältnissmässig  wenigstens  10000  mal  stärker  verringert  wäre,  als  die  des 
Eisens.  Eine  solche  Annahme  erscheint  aber  ausgeschlossen,  zudem  würde  die 
analoge  Annahme  für  die  Erklärung  der  vorherrschenden  Ziukabscheidung  bei 
der  Elektrolyse  der  gemischten  Eisen-Zink-Lösnng  zu  noch  viel  unwahrschein- 
licheren Zahlen  fähren. 

Der  Grund  für  die  scheinbar  verkehrte  Abscheidung  der  behandelten  Metalle 
dürfte  denn  auch  ein  ganz  anderer  sein. 

Bei  den  edleren  Metallen,  welche  von  Säuren  nicht  unter  Wasserstoff- 
entwicklung gelöst  werden,  finden  wir  die  kaihodische  Zersetzungsspannnng 
ihrer  Salzlösungen,  wie  Le  Blano  gezeigt  hat,  gleich  dem  Potential  der  Metalle 
in  den  fragUcben  Lösungen.  Hier  ist  also  Auflösung  und  Abscheidung  rever- 
sibel, und  wir  sehen  deshalb,   dass   sich  bei  steigender  Spannung  die  Metalle 
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nach  einander  in  der  Reihenfolge  der  Spannangsreihe  abscheiden  (voraQSgfesetzt, 
dass  keine  wechselseitige  Lösung  oder  sonstige  Verbindung  erfolgt).  Wenn  wir 
nnn  erwarten,  dass  sich  analog  Nickel  vor  dem  Eisen,  Eisen  vor  dem  Zink 
abscheidet,  so  kommt  das  augenscheinlich  daher,  dass  wir  die  G^etzmässig- 
keiten  über  die  Abscheidung  der  edleren  Metalle  auf  die  unedleren  übertragen 
haben,  und  das  scheint  eben  ungerechtfertigt  zu  sein.  Bei  letzteren  kommt 
eben  der  Wasserstoff  störend  dazwischen,  hier  entspricht  die  Abscheidung  auch 
bei  minimalster  Spannung,  also  bei  dem  Zersetzungspunkte,  keinem  Gleichgewicht, 
sondern  sie  ist  ein  nicht  umkehrbarer  Vorgang.  Eine  Messung  Le  Blakc's 
deutet  schon  darauf  hin,  denn  er  fand  die  kathodische  Zersetzungsspannung 
des  Nickelsulfates  recht  beträchtlich  anders,  als  es  dem  Potentiale  des  Metalles 
in  der  Lösung  entsprach. 

Ehe  jedoch  diese  Frage  zur  Entscheidung  gelangt,  wird  das  Beobachtnngs- 
material  noch  wesentlich  erweitert  und  auch  vertieft  werden  müssen. 

Discussion.  Herr  AsEGG-Breslau:  Der  unterschied  zwischen  Eisen  und 
den  anderen  untersuchten  Metallen  ist  derart,  dass  ersteres  wegen  seiner  ge- 
ringeren Edelkeit  weniger  in  complexe  Anionen  übergeht,  so  dass  seine 
Ratio nenconcentration  grösser  ist  und  deshalb  eine  vorwiegende  AusftUung 
erfolgt  Dass  die  Edelkeitsunterschiede  grösser  als  nach  der  Spannungsreihe 
sind,  ist  von  Herrn  Toepffeb  auch  messend  constatirt  worden. 

Herr  F.  W.  EüsTEB-Clansthal:  Die  von  Herrn  Abegg  betonte  Schwierig- 
keit, dass  die  Sauerstoffelektrode  in  Nickelsulfat  und  Eisensulfatlösung  verschie- 
denes Potential  habe,  kann  doch  leicht  dadurch  umgangen  werden,  dass  man 
gegen  die  Normal-Elektrode  elektrolysirt.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  Nickel 
in  Vao'^  Sulfatlösung  in  weitgehender  Menge  als  complexes  Anion  vorhanden 
ist,  Eisen  aber  in  derselben  Lösung  nicht,  ist  sehr  unwahrscheinlich. 

Herr  R.  LoBENZ-Zürich:  Ich  erlaube  mir  die  Bemerkung,  dass  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Potentiale  von  Metallen,  deren  Lösungen 
Beductionsmittel  sind,  in  diesen  nicht  richtig  bestimmt  sind,  so  dass  also  viel- 
leicht das  Eisen  nicht  richtig  in  der  Spannungsreihe  steht.  Es  superponirt  sich 
in  diesen  Fällen  über  das  osmotische  Potential  ein  Beductionspotential. 

Herr  F.  W.  Eüsteb  -  Clausthal  i.  Harz:  b)  üeber  die  Trennung  von 
Baryum ,  Strontinm  und  Galeium  durch  gemisehte  Sulfat-  und  Carbonat- 
LSsungen  wechselnder  Zusammensetzung. 

Es  ist  eine  l&ngst  bekannte  Thatsache,  dass  man  Baryum  von  Strontium 
und  Galeium  dadurch  trennen  kann,  dass  man  die  als  Garbonate  oder  Sulfate 
vorliegenden  Metalle  mit  im  Verhftltniss  von  etwa  1 : 3  gemischter  Sulfat-  und 
Garbonat-Lösung  digerirt,  worauf  Baryum  als  Sulfat,  die  beiden  anderen  Metalle 
als  Garbonate  vorliegen,  so  dass  sie  nach  dem  Auswaschen  durch  verdünnte 
Salzsäure  eutfemt  werden  können. 

Die  Vorstellungen,  welche  die  allgemeine  Chemie  in  den  letzten  Jahren 
von  den  analytischen  Reactionen  entwickelt  hat,  lassen  uns  nun  verstehen, 
warum  obige  Sulfat-Carbonat-Mischung  das  Baryum  als  Sulfat,  Strontinm  und 
Galeium  als  Carbonat  zurücklässt.  Ich  will  die  hier  in  Frage  kommenden  Vor- 
stelluDgen  kurz  entwickeln,  weil  sie  uns  sofort  zu  einer  neuen  Methode  der 
Trennung  von  Strontinm  und  Galeium  führen  werden. 

Das  Baryumsulfat  ist  eine  äussert  schwer  lösliche,  aber  bekanntlich  nicht 
ganz  unlösliche  Substanz.  Wir  nehmen  heutigen  Tages  an,  dass  der  in  Wasser 
gelöste  Antheil  in  drei  Formen  vorbanden  ist,  nämlich  als  ungespaltene  Molekel, 
BaS04,  als  Kation  Ba*  und  als  Anion  SO4".  In  verdünnten  wässrigen  Lösungen 
—  und  um  solche  handelt  es  sich  hier  immer  nur  —  ist  beim  Sättigungspunkte 
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die  Goncentration  der  nngespaltenen  Molekeln  c  constant,  in  rein  wässriger 
Lösang  übrigens  aach  die  der  Kationen  a  and  die  der  Anionen  b.  Es  besteht 
die  Beziehung 

a  .  b  =  c  •  k, 

worin  k  eine  Constante  ist.  In  dieser  Gleichung  nennt  man  das  Product 
a  •  b  das  Löslichkeitsprodnct,  sein  Betrag  muss  noth wendig  immer  constant 
gleich  c  -  k  sein. 

Ganz  Analoges  gilt  aber  anch  von  dem  Baryamcarbonat,  für  welches 

a  .  b   =  c  •  k 
sein  möge. 

Bringt  man  nun  Barynmsulfat  und  Baryumcarbonat  zugleich  mit  Wasser 
in  Berührung,  so  löst  sich  nicht  etwa  von  jedem  Salze  dieselbe  Menge,  als  ob 
es  für  sich  allein  zugegen  wäre.  Die  ungespaltenen  Molekeln  lösen  sich  zwar 
bis  zu  denselben  Betragen  c  und  c',  die  lonenconcentrationen  aber  können  nicht 
wieder  die  nftmlichen  werden.  Denn  die  Goncentration  a  der  Kationen  aus  dem 
gelösten  Sulfat  und  die  Goncentration  a'  der  Kationen  aus  dem  gelösten  Carbonat 
würden  sich  addiren  zu  a  -j-  &  i  ^  würde  also 

(a  +  a)  •  l>  >  c  •  k 
und 

(a  +  a )  •  b'  >  c'  •  k', 

das  Gleichgewicht  demnach  gestört.  Es  müssen  deshalb  neue  kleinere  Goncen- 
trationen  der  Ionen  auftreten,  um  das  Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  näm- 
lich die  Goncentration  2!'  der  beiden  Salzen  gemeinsamen  Kationen  Ba",  b"  als 
Goncentration  von  SO4"  und  \!"  als  Goncentration  von  GO3".  Wir  haben  dann 
die  beiden  Gleichungen 

a    .  b     =  c  •  k, 


a    •  b     =  c  •  k, 
also  durch  Division 

:  b     =  c  •  k  :  c  •  k, 

d.  h.  ganz  allgemein,  in  gemeinsamer  gesättigter  Lösung  zweier  binärer  Elektro- 
lyte  mit  einem  gemeinsamen  Anion  verhalten  sich  die  Goncentrationen  der 
beiden  anderen  Ionen  wie  die  betreffenden  Löslicbkeitsprodncte.  Nur  dann 
herrscht  Gleichgewicht.  Verhalten  sich  die  Goncentrationen  der  nicht  gemein- 
samen Ionen  anders,  als  die  Löslichkeitsproducte,  so  muss  sich  der  eine  Bodeu- 
körper  lösen,  der  andere  abscheiden,  bis  das  richtige  Yerhältniss  der  Löslich- 
keitsproducte  hergestellt  ist. 

Dieses  Yerhältniss  für  Baryumsulfat  und  -carbonat  ist  nun  schon  1867 
von  GuLBBEBG  Und  Waage  empirisch  ermittelt  worden.  Gemischte  Lösungen 
von  Kaliumsulfat  und  -carbonat  sind  hiemach  nur  dann  auf  Baryumsulfat 
sowohl  wie  auch  auf  Baryumcarbonat  ohne  Einfluss,  wenn  sich  verhält 
K^  SO4  :  Kj  GO3  =  1  :  4. 

Ich  muss  hier  einschieben,  dass  dieses  Resultat  in  einigem  Widerspruch 
steht  mit  einer  Rechnung,  die  unlängst  Morgan  veröffentlicht  hat.  Er  findet 
nämlich,  dass  ein  SO4"  genügte,  die  Wirkung  von  105  GO./'  auf  Ba  SO4  zu 
compensiren,  während  thatsäcblich  nicht  mehr  als  4  GO3"  auf  1  SO4"  kommen 
dürfen.  Trotz  dieser  crassen  Dissonanz  zwischen  Theorie  und  Praxis  um 
den  26fachen  Betrag  ist  die  Rechnung  Mobgan's  richtig,  nicht  aber  die 
Ueberlegungen,  auf  die  er  seine  Rechnung  aufbaut.     Er  geht  nämlich  aus  von 
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der  Löslichkeit  des  BaryuinBalfates  und  des  Bai'yumcarbonates,  die  er  in 
bekannter  Weise  aus  den  Leitföhigkeiten  der  gesättigten  Lösungen  beider 
Salze  herleitet.  Er  meint  nun  —  wie  auch  schon  Andere  vor  ihm  —  bei 
diesen  äusserst  verdünnten  Lösungen  könne  man  einen  praktisch  vollständigen 
Zerfall  der  Salze  in  ihre  Ionen,  also  Ba",  SO4"  und  CO3",  annehmen.  Das 
trifft  aber  thatsächlich  nur  für  das  Sulfat  zu,  denn  bei  dem  Oarbonat  werden, 
wie  eine  einfache  üeberlegung  zeigt,  weitaus  die  meisten  GO3 ''-Ionen  durch 
Hydrolyse  in  HCO3'  übergeführt.  Hierdurch  wird  nun  aber  die  Berechnung  der 
Löslichkeit  aus  der  Leitfähigkeit  fehlerhaft,  da  die  thatsächlich  vorhandenen 
HCO3'  +  OH'  anders  leiten,  als  das  in  Rechnung  gesetzte  CO3".  Noch  viel 
verhängnissvoller  aber  für  das  Resultat  ist  es,  dass  infolge  der  Hydrolyse  die 
Concentration  der  CO3"  sehr  viel  kleiner  ist,  als  bei  der  Berechnung  de« 
Löslichkeitsprodnctes  angenommen  wurde.  In  der  gemeinsamen  gesättigten 
Lösung  von  Baryumsulfat  und  -carbonat  verhalten  sich  eben  die  Löslichkeits- 
producte  der  Salze  nicht  wie  die  Löslichkeiten,  sondern  das  Löslichkeitsproduct 
des  Oarbonats  ist  sehr  viel  kleiner.  Aus  dem  Vergleich  der  berechneten 
Zahl  105  und  der  gefQndenen  4  möchte  man  schliessen,  dass  in  der  Baryum- 
carbonatlösung  nur  ^V  ^^^  ^^3"  erhalten  geblieben  sind,  während  ff  durch 
Hydrolyse  in  HCO3'  verwandelt  wurden. 

Ganz  analog  wie  für  das  Baryum  lässt  sich  nun  auch  für  das  Strontium 
ein  Mischungsverhältniss  von  SO4"  und  CO3"  berechnen,  mit  welchem  sowohl 
SrS04  als  auch  SrCOj  im  Gleichgewicht  steht. 

Sehen  wir  zunächst  von  der  Hydrolyse  des  Oarbonats  ab,  so  berechnet 
sich  aus  den  von  Hollemakn  bestimmten  elektrischen  Leitfähigkeiten  die 
Löslichkeit  des  Oarbonats  zu  0,000075  normal,  die  des  Sulfats  zu  0,00058  nor- 
mal, die  Löslichkeitsproducte  wären  demnach  75'^  •  lO-*^  und  582-10-^^, 
ihr  Verhältniss  (75'^:  58'^)  -^^10-'^  =  1  :  60,  d.  h.,  es  würden  in  der  Mischung 
auf  ein  CO3"  etwa  60  SO4"  vorhanden  sein  müssen,  damit  dieselbe  weder 
auf  Sr  SO4   noch  auf  Sr  OO3  einwirkte. 

Die  Hydrolyse  beeinflusst  nun  aber  hier  das  Resultat  in  ganz  derselben 
Weise,  wie  bei  dem  Baryum,  die  verhältnissmässige  Ooncentration  der  SO/' 
in  der  Lösung  muss  grösser  genommen  werden,  als  obige  Rechnung  ergiebt. 
VerSuche,  welche  Herr  Stud.  Bösbnbebg  schon  vor  einiger  Zeit  auf  meine 
Veranlassung  hin  unternommen  hat,  bestätigen  diese  Annahme  vollständig. 

Discussion.  Herr  A.  LiPP-München  stellte  an  den  Herrn  Vortragenden  die 
Anfrage,  ob  er  die  eben  erwähnte  Trennungsmethode  mit  einer  grösseren  Zahl 
von  Versuchen  belegen  könne.  Nach  den  ausführlichen  und  exacten  Unter- 
suchungen, welche  Fresenius  jun.  in  letzterer  Zeit  durchführte,  erscheint  es 
nämlich  sehr  unwahrscheinlich,  dass  Baryum,  Strontium  und  Oalcium  nach  dem 
besprochenen  Verfahren  quantitativ  einigermaassen  genau  getrennt  werden 
können. 

Herr  F.  W.  KÜSTER-Clausthal :  Die  Versuche  sind  nicht  abgeschlossen, 
Schwierigkeiten  könnten  nur  entstehen,  wenn  isomorphe  Mischungen  oder  der- 
gleichen auftreten. 
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5.  Sitzung. 

Donnei*8tag,  den  21.  September,  Vormittags  11^/4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Lieben- Wien. 

23«    Herr  B.  BRAUNER-Prag:    a)  Beitrag  zur  Chemie  der  seltenen  Erden. 

Durch  die  ansgedehnte  Einfuhrung  des  Auer  v.  WELSBACH'schen  Gas- 
glühlichtes  zu  Beleuchtungszwecken  sind  die  ehemaligen  seltenen  Erden  zu 
den  technisch  fast  am  meisten  verbreiteten  Verbindungen  geworden,  und  daraus 
erklart  sich  auch  das  wissenschaftliche  Interesse,  welches  die  Chemiker  in  den 
letzten  Jahren  diesem  Gebiete  zugewendet  haben. 

Das  war  aber  nicht  der  Fall,  als  der  Vortragende  vor  21  Jahren  dieses 
Thema  im  Laboratorium  seines  unvergesslichen  Lehrers  Prof.  Bunsex  zu  be- 
arbeiten begonnen  hatte. 

Damals  kannte  man  mit  Sicherheit  nur  5  seltene  Erdmetalle:  das  Y,  Er, 
La,  Ce  und  Di.  Aber  gerade  zu  dieser  Zeit  begannen  die  Erdmetalle  sich 
durch  Spaltung  zu  vermehren,  eine  bisher  nur  den  niedrigsten  Organismen 
zngehorende  Eigenschaft  —  aber  im  Gegensatz  zu  den  letzteren  sind  die  Kinder 
den  Eltern  nar  zum  Theil  ähnlich! 

Jetzt  beträgt  die  Anzahl  der  mehr  oder  weniger  genau  bekannten  Erd- 
elemente über  dreissig 

Zur  allgemeinen  Charakteristik  der  seltenen  Erden  —  ohne  auf  die  unge- 
heuere und  stellenweise  unsichere  Litteratur  dieses  Gegenstandes  einzugehen 
—  bemerke  ich,  dass  die  einzelnen  Glieder  dieser  Gruppe  eine  weit  grössere 
gegenseitige  Aehnlichkeit  besitzen,  als  wir  dies  bei  den  übrigen  Elementen 
finden.  Das  hängt  damit  zusammen,  dass  ihre  charakteristische  Hauptform 
RX3  ist. 

Während  aber  z.  B.  die  einander  sehr  ähnlichen  Ionen  des  Cr'",  Te"'  und 
AI'"  sich  durch  scharfe  Reactionen  unterscheiden,  besteht  der  unterschied 
zwischen  den  seltenen  Erdmetallen  meistens  nur  in  ihrer  wenig  verschiedenen 
Basicität.  Die  Grundlage  ihrer  Trennung  bildet  z.  B.  die  mehr  oder  weniger 
leichte  Zersetzbarkeit  der  Salze  oder  ihre  verschiedene  Löslichkeit  in  Wasser, 
Sauren  u.  s.  w.  Wir  haben  gesehen,  dass  ihre  charakteristische  und  meistens 
einzige  Hauptform  BX3  ist. 

Nor  das  Cerlum  besitzt  zwei  scharf  von  einander  verschiedene  Formen 
RX)  und  RX4,  und  nur  dieses  kann  durch  Ueberführung  in  die  höhere 
Form  BX4  von  den  übrigen  Erden  einigermaassen  scharf  getrennt  werden. 
Es  ist  deshalb  als  das  theoretisch  wichtigste  Erdmetall  anzusehen. 

Herr  B.  Brauner -Prag:  b)  Ueber  die  Stellung  der  seltenen  Erdmetalle 
im  perlodisehen  System. 

Der  Vortragende  hat  sich  vor  21  Jahren  die  folgende  Lebensaufgabe  ge- 
stellt: Die  seltenen  Erdmetalle  mit  Rücksicht  auf  ihre  Stellung  im  periodischen 
System  zu  studiren. 

Es  ist  ihm  gelungen,  endgültig  nachzuweisen,  dass  das  Lanthan  (La  =  138) 
die  Stellung  III— 8,  das  Cerium  (Ce=  140)  die  Stellung  IV— 8  einnimmt.  Die 
letztere  wird  besonders  durch  die  Existenz  von  Verbindungen  wie  CeF4  be- 
wiesen. 

Das  Didym  stellte  er  auf  Grund  der  Existenz  eines  Superoxyds  von  der 
Formel  Dl^  O5   in   die  fünfte  Gruppe,   aber  nicht,  ohne  Schwierigkeiten  zu  be- 
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gegoen.  Er  erkannte  aber  Folgendes:  Die  Zukunft  der  Forschung  auf  diesem 
Gebiete  liegt  in  den  höheren  Oxyden! 

Diese  Schwierigkeiten  erklären  sich  dadurch,  dass  das  alte  Didym  durch 
Au£B  1885  in  Praseodym  und  Neodym  gespalten  wurde.  Der  sehnlichste 
Wunsch  des  Vortragenden,  die  Verbindungen  dieser  seltensten  Elemente  studiren 
zu  können,  wurde  vor  2  Jahren,  dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Dr.  Shäpleioh 
in  Amerika,  erfüllt.  Die  Atomgewichtsbestimmungen  ergaben  Pr  =  140,8, 
Nd  =  143,6. 

Der  Vortragende  stellte  eine  Reihe  von  Verbindungen  des  Praseodyms  und 
des  Neodyms  dar,  die  er  vorzeigt,  und  welche  beweisen,  dass  auch  diesen  Ele- 
menten die  Hauptform  EX^  zukommt,  aber  er  verschob  die  Pnblication  der 
Resultate,  bis  es  ihm  gelingen  würde,  das  theoretisch  sehr  wichtige  höhere 
Oxyd  des  Praseodyms  gründlicher  zu  studiren. 

Er  fand  zum  ersten  Mal,  dass  das  höhere  Oxyd  des  Praseodyms  nicht 
Pr4  O7  ist,  sondern  der  Formel  Pr2  O4  entspricht.  Ein  Sauerstoffatom  in  dem- 
selben ist  activ  und  zeigt  die  Reaction  des  Superoxydsauerstoffs.  Wir  theilen 
die  Superoxyde   in   zwei  Klassen:   a)  die  unechten  Snperoxyde,  in  denen  das 

IV  IV  VI  VI 

Sauerstoffatom  ozonisch  reagirt,  wie  Pb02,  MnO,  TeOß,  OrOß,  und  aus 
welchen  die  Valenz  des  betreffenden  Elementes  abgeleitet  werden  kann,  and 
b)  die  echten  Superoxyde  mit  antozoniachem  Sauerstoff,  wie  Hj  O2,  Naj  O2,  ßaOj, 
TiOj,  S2O7,  in  welchen  der  active  Sauerstoff  so  zu  sagen  einwerthig  ist,  und 
aus  welchen  keine  höhere  Valenz  des  betreffenden  Elementes  folgt 

Er  stellte  sich  die  Frage:  Wie  entsteht  Pr2  O4?  Welcher  von  diesen  beiden 
Gruppen  gehört  das  Praseodymtetroxyd  an? 

Das  Pr2  O4  giebt  mit  Salzsäure  Chlor: 

Pr2  O4  -f  4  HCl  =  2  Pr  CI3  +  4  H2  0  -f-  Clj. 

Mit  verdünnten  Säuren  giebt  es  Sauerstoff,  mit  concentrirten  Sauerstoff- 
säuren Ozon,  aber  kein  Wasserstoffsuperoxyd: 

Pr2  O4  +  3  H2  SO4  =  Pr2  (S04)3  +  3  Hj  0  +  0. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  war  die  Beobachtung,  dass  es  in  saurer 
Lösung  Wasserstoffhyperoxyd  quantitativ  zersetzt: 

Pr2  04  -t-  3H2SO4    }-  Aq  -\-  H2O2  =  Pr2(S04)3  +  4H2O  +  0^. 

Alle  drei  Reactionen  sprechen  für  die  ozonische  Natur.  Dagegen  wird 
es  nicht  in  alkalischer  Lösung  durch  Chlor  erzeugt,  auch  nicht  durch  Per- 
manganat  in  alkalischer  Lösung,  was  gegen  die  ozonische  Natur  spricht  und 
für  die  antozonische. 

Da  ich  ferner  noch  durch  Wasserstoffhyperoxyd  in  alkalischer  Lösung 
ein  Hyperoxydhydrat  von  der  Zusammensetzung  Prj  O4  •  x  Hj  0  erhielt,  was 
wiederum  auf  die  antozonische  Natur  hindeutet,  so  hielt  ich  das  Pr2  64  für 
ein  den  beiden  genannten  Klassen  angehörendes  Snperoxyd.  Alle  Versuche, 
der  Form  RX4   entsprechende  Salze  darzustellen,  sind  bisher  vergeblich  geblieben. 

Ich  erhielt  nur  basische  Acetate  von  Pr  und  Nd,  welche  aber  entschieden 
dem  Typus  H2  O2  entsprechen  und  deshalb  für  die  antozonische  Natur  der 
Superoxyde  sprechen.  Bei  der  näheren  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  das 
Verhaltniss  zwischen  R2  O3  nnd  0  nicht  1:1,  sondern  grösser,  1  :  1,2  ist. 
Dies  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  dass  das  Hydrat  des  Hyperoxyds  eine 
andere  Zusammensetzung  besitzt,  als  das  Anhydrid. 
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Ein  bei  starker  Kfihlnng  angestellter  Versach  zeigte,  dass  in  dem  nassen 
Hydrat  eine  Verbindung  von  der  Form  Pr2  0^  vorliegt.  Diese  Thatsache 
wirft  nun  viel  Licht  auf  die  ganze  Frage.    Das  Praseodym  bildet  drei  Oxyde: 

PtjOj;  PrjO^;  Prj  O5. 

Die  Einwirkung  der  Salzs&ure  auf  des  Tetroxyd  ist  dann 

Ft^O^  +  4HCl  =  2PrCl4  +  4  ttj  0  =  2PrCl3  +  CI2  +  4H2O. 

Mit  noch  viel  grosseren  Schwierigkeiten  erhielt  ich  die  noch  viel  weniger 
beständigen  höheren  Oxyde  des  Neodyms:     Es  bildet  neben  Nd^  O3 

Nd,  O4 ,  Nd2  0„ 

welche  sich  aber  unter  den  Händen  zersetzen. 

Was  folgt  nun  aus  den  angefahrten  Untersuchungen  mit  Eficksicht  auf 
die  Stellung  des  Praseodyms  und  Neodyms  im  periodischen  System? 

Beide  Elemente  müssen  in  den  Oxyden  B2  O4 ,  welche  aber  gerade  an  der 
Grenze  zwischen  den  ozonischen  und  antozonischen  Oxyden,  aber  noch  an  der 
ozonischen  Seite  liegen,  als  vierwerthig  angenommen  werden.  Sie  nehmen 
dann  dieselbe  Stellung  im  System  ein,  wie  das  Cerium,  und  die  achte  Reihe 
wird  dann: 

Ce  140,0 
Csl33  Bal37  La  138  Pr  140,8 

Nd  143,6. 

Der  Verfasser  vergleicht  die  seltenen  Erdelemente  mit  den  Asteroiden, 
denn  anch  hier  steht  eine  grosse  Anzahl  von  kleineren  Planeten  an  einer 
Stelle,  welche  sonst  im  System  nur  einem  Planeten  entspricht.  Es  ist  die 
Vorstellung  naheliegend,  dass  bei  der  Bildung  dieser  Elemente  die  Conden- 
sation  der  Ursubstanz  nicht  so  weit  gegangen  ist,  wie  bei  den  übrigen 
Elementen.  Bei  diesen  findet  man,  dass  eine  Stelle  im  System  nur  von  einem 
Element  eingenommen  wird,  von  den  seltenen  Elementen  müssen  aber  mehrere 
an  einer  Stelle  des  Systems  stehen. 

Der  Verfasser  kann  aber  nicht  verschweigen,  dass  Praseodym  und  Neodym 
Elemente  sind,  deren  Eigenschaften  als  periodische  Functionen  ihrer  Atom- 
gewichte nicht  hätten  vorhergesagt  werden  können. 

Discussion.  Herr  V^.  MüTHMANN-München:  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Einheitlichkeit  des  Praseodyms  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist,  da,  wie  schon 
Bbttendobf  früher  fand  und  ich  bestätigen  konnte,  die  gelbe  Linie  aus  dem 
Praseodymspectrum  bei  geeignetem  Fractioniren  verschwindet. 

Herr  A.  WEBNEBpZürich:  In  Bezug  auf  die  Stellung  der  seltenen  Erden  im 
periodischen  System  wäre  es  vielleicht  möglich,  durch  Vergrösserang  der  füuften 
Periode  um  10  Elemente,  also  um  ebenso  viele  Elemente  als  beim  üebergang 
von  Periode  2  zu  Periode  3,  wodurch  eine  Periode  von  27  Elementen  entstehen 
würde,  die  seltenen  Erden  in  zutreffender  Weise  einzuordnen. 

Herr  B.  BRAUNBH-Prag:  Ich  habe  nie  behauptet,  dass  das  Praseodym 
absolut  einheitlich  ist,  die  geringe  Menge  Material,  welche  mir  zur  Verfügung 
stand,  zeigt  aber  diesen  sehr  schwachen  Streifen  in  allen  Fractionen,  wenn  man 
nur  recht  concentrirte  Lösungen  anwendet.  Wir  müssen  uns  auf  diesem  Ge- 
biete mehr  als  auf  einem  anderen  mit  Annäherungen  begnügen,  da  diese  Art 
der  Forschung  sehr  schwierig  ist  und  wir  uns  erst  am  Anfange  derselben  be- 
finden. 
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24.  HerrW.  VAUBEL-Darmstadt:  Neatrallsatioiiswftniie  und  elektrolytisehe 
DigsociatioB« 

[Der  Vortrag  ist  in  Nr.  75,  Jahrgang  1899,  der  „Chemiker -Zeitung"  (Cothen) 

erschienen.] 

Discussion.  Herr  F.  W.  KtJSTEE-Clausthal:  Ich  möchte  nur  kurz  auf 
einen  Irrthnm  hinweisen,  der  sich  durch  die  ganzen  Darlegungen  des  Herrn 
Vorredners  hinzieht.  Derselbe  nimmt  an,  dass  z.  B.  bei  der  Abspaltang  von 
einer  Molekel  Wasser  ans  einem  Complex,  welcher  deren  6  enthält,  eine  Wftrme- 
tönung  anftreten  müsse,  welche  Ve  ^^  gross  ist,  als  wenn  sich  alle  6  Molekeln 
abspalten,  n.  s.  f.  Analoge  Trugschlüsse  sind  schon  oft,  namentlich  durch 
Ostwald,  richtig  gestellt  worden.  So  ist  ja  z.B.  die  Wärmetönnng,  welche 
auftritt,  wenn  man  ein  Wasserstoff  der  Schwefelsäure  neutralisirt,  nicht  die 
Hälfte  der  Neutralisations wärme  beider  Wasserstoffe  u.  b.  w.  Dieser  Irrthum 
des  Herrn  Vorredner  scheint  mir  genügend,  seinen  Darlegungen  den  Boden  zu 
entziehen. 

Herr  W.  VAUBEL-Darmstadt:  Auf  den  Einwurf  des  Herrn  Rüster  erwidere 
ich,  dass  derselbe  durchaus  unbegründet  ist,  da  die  121  k  =  ^^  k  die  corri- 
girte  Verdampfungswärme  ist.  In  der  That  ist  die  Theorie  derartiger  Complexe 
wie  (H20)(.  nicht  einfach,  wie  ich  in  einer  demnächstigen  Publication  beweisen 
werde.  Der  von  K.  herangezogene  Vergleich  der  Neutralisation  der  Schwefel- 
säure ist  ganz  unangebracht,  da  hier  räumliche  Verhältnisse  maassgebend  sind. 
Ostwald  selbst  hat  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Theil  der  Verdampfangswärme 
zur  eventuellen  Trennong  von  Molecularassociationen  dient.  Diese  Grösse  ist 
constant,  mehr  habe  ich  vorerst  nicht  behaupten  wollen. 

Auch  der  zweite  Einwurf  von  Herrn  K.  entbehrt  der  Berechtigung,  indem 
ich  nicht  die  ^f^  =  341  k  als  lonisirungswärnie  ansehe,  sondern  die  doch  gerade 
von  mir  berechneten  271,  bezw.  274  k. 

25.  Herr  v.  LoEBEN-Dresden:  Eine  einfache  Filterpresse  für  das  Labo- 
ratorium. 

Ein  jeder  Chemiker  hat  gewiss  die  Mangelhaftigkeit  unserer  gegenwärtigen 
Filtrirvorrichtangen  unangenehm  empfunden,  wenn  es  galt,  kochende  oder  sonst 
leicht  siedende  Lösungen  zu  filtriren,  weil  dann  das  Saugfilter  unverwendbar 
wird.  Deshalb  habe  ich  es  unternommen,  eine  Vorrichtung  zu  constrniren, 
welche  auch  in  den  oben  genannten  Fällen  fanctionirt  und  aasserdem  noch  den 
Vorzug  hat,  dass  man  bei  sehr  schwer  filtrirenden  Flüssigkeiten  mit  einem 
grösseren  Druck,  als  dem  einer  Atmosphäre,  arbeiten  kann. 

Figur  1  stellt  einen  Verticalschnitt  des  Apparates  dar.  Das  cylindrische 
Gefäss  (A),  welches  einen  Siebboden  (B)  hat,  geht  in  einen  Trichter  (C)  aus. 
Das  Ganze  ist  aus  einem  Stück  in  Porzellan  gearbeitet.  Aas  der  Decke  (D) 
des  Gefässes  ist  ein  elliptisches  Loch  herausgeschnitten,  welches  bewirkt,  dass 
ein  ebenfalls  elliptischer  Porzellandecke]  (E),  obwohl  er  grösser  ist  als  das 
Loch,  durch  dasselbe  hindurch  geschoben  werden  kann,  indem  man  dabei  die 
grosse  Axe  des  Deckels  senkrecht  stellt. 

Will  man  filtriren,  so  legt  man  auf  den  Siebboden  ein  doppeltes  Filter 
aus  Filtrirpapier,  das  man  ganz  wie  beim  Saugfilter  behandelt,  führt  den  Deckel 
ein  und  stellt  ihn  so,  dass  sich  die  Ellipsen  des  Deckels  und  der  Oeffnung 
kreuzen  (Fig.  3).  Dann  schiebt  man  durch  den  Henkel  (F)  des  Deckels  das 
Holzbrettchen  g  (Fig.  3) ,  so  dass  das  Loch  (i)  des  Brettchens  über  den  vom 
Deckel  freigelctösenen  Raum  zu  liegen  kommt.  Durch  dieses  Loch  steckt  man 
dann  einen  Trichter,   durch   den  man  die  Flüssigkeit  bequem  sauber  einfüllen 
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kann.  Ist  dies  ^schelieQ,  ao  dreht  man  den  Deckel  so,  dass  seine  Bllipse  der- 
jenigen der  Oe&Dng  parallel  ist  (Fig.  2)  and  ersetzt  das  Brettchen  durch  den 
Holzkeil  (b  Fig.  2).  Der  Deckel  bat  aftmlicli  in  der  Hitte  einen  erhöhten  Theil 
(eeFig.  1),  welcher  nur  wenig  kleiner  als  der  Ansechuitt  von  D  ist,  anf  dem 
niedrigen  Band  aber  ruht  ein  in  Fig.  I  schwarz  gezeichneter  Onmmiring  (m), 
welcher  dorch   den  Keil  gegen  D  angepresst  wird  nnd  so  das  QefKss  loftdicbt 


Plgur  1, 


Fignr  t. 


schliesst.  Den  Deckel  durchsetzt  nnn  ein  Porzellanrobr  (h),  welches  nicht 
völlig  durchgebohrt  ist,  sondern  nnten  einen  seitlichen  AoBSchnitt  hat,  welcher 
dnrcb  ein  überzogenes  Stöckcben  Gnmmiscblanch  (o  Fig.  1)  geschlosBen  wird. 
Oben  anf  das  Rohr  kann  der  Ansatzscblanch  der  Radfahrerlnftpumpe.  (Z)  auf- 
geschraubt  werden.  Pnmpt  man  non  Lnft  ein,  so  wirkt  das  Scblanchstück  (o) 
als  Rückschlag veutil,  und  der  Lnftdrnck  presst  die  Fluesigkeit  darcb  das  Filter; 
zugleich  bewirkt  er  aber  auch  den  hermetischen  Verschluss  des  Deckels,  indem 
er  diesen  fester  gegen  D  anpresst,  wobei  der  erhöhte  Theil  (ee)  des  Deckels 
theilweise  in  die  Oeffnnng  von  D  eintritt,  so  dasa  der  Deckel  sich  auch  nicht 
mehr  seitlich  verschieben  kann.  Es  sind  nur  wenige  Kolbenzuge  nöthig,  damit 
das  Filtriren  von  statten  geht.  Sobald  sich  der  Deckel  circa  2  mm  gehobeh 
hat,  hört  man  mit  Pumpen  auf  und  pumpt  nur  noch,  wenn  das  Filtriren  nach- 
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lässt.  Der  pfeifende  Austritt  der  Luft  zeigt  das  Ende  der  Filtration  an.  Da 
bei  ätherischen  Lösungen  das  Papierfilter  in  der  Flüssigkeit  leicht  hochsteigt, 
so  sind  dem  Apparat  zwei  Haibringe  ans  Porzellan  beigegeben,  welche,  auf  dem 
Boden  des  Apparates  zu  einem  Ring  znsammengefägt,  das  Filter  niederhalten. 
Der  Apparat  wird  in  zwei  Grössen  (2  Liter  und  V4  Liter  fiagsend)  hergestellt. 
Den  Alleinverkauf  hat  „die  Actiengesellschaft  ffir  pharmacen tische  Bedarfs- 
artikel, vormals  Georg  Wenderoth"  in  Cassel. 

[Gesetzlich  geschützt  als  G.  M.  104059.] 


6.  Sitzung. 


Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  C.  GRAEBE-Qenf. 

26.  Herr  F.  Kba^fft- Heidelberg:  Ueber  Reindarstellang  aromatischer 
Snlfosftnren. 

Vortragender  spricht  über  Reindarstellnng  der  bisher,  trotz  ihrer 
überaus  häufigen  Anwendung,  noch  nicht  in  reinem  Zustande  bekannten  aro- 
matischen Sulfosäuren  mit  Hülfe  der  von  ihm  ausgearbeiteten  Destillation 
im  Vacuum  des  Kathodenlichts.  Unter  Leitung  des  Vortragenden  hat  Herr 
WiLKE  Benzolsulfosäure  nach  anhaltendem  sorgfältigen  Trocknen  (bei  40 — 100^) 
im  Vacuum  destilliren  können.  Die  Siedetemperatur  der  Sulfosäure  hängt,  wie 
das  stets  der  Fall  ist,  von  der  Grösse  des  Apparats  und  der  Steighöhe  der 
Dämpfe  ab,  ist  im  Einzelfalle  jedoch  stets  völlig  constant.  Bei  einer  Steighöhe 
der  Dämpfe  von  80  mm  siedet  Benzolsulfosäure  bei  124 — 125  ^  und  erstarrt  in 
der  Vorlage  zu  einer  längs trahlig  krystallinischen  phenolähnlichen  Masse,  die 
beim  ersten  grösseren  Versuch  den  Schmelzpunkt  65 — 66^  hatte;  in  einem 
Apparat  mit  grösserer  Steighöhe  kochte  Benzolsulfosäure  constant  bei  137  ^ 
p-Toluolsulfosäure  siedete  im  Vacuum  unzersetzt  bei  146  ^;  Brombenzolsulfosäure 
bei  155^  u.  s.  w.  Auch  manche  Naphtalinsulfosäurederivate  sind  im  grossen 
Vacuum  noch  unzersetzt  flüchtig.  Durch  diese  Versuche  werden  die  aroma- 
tischen Sulfosäuren  R.SO3H  in  Bezug  auf  ihre  physikalischen  Eigenschaften 
untersucht. 

27.  Herr  L.  STAUDENMAIEB-Freising:  Ueber  Graphits&nre. 

Behandelt  man  Graphit  mit  concentrirter  Chlorsäure,  so  geht  er  schliess- 
lich in  ein  gelb  gefärbtes,  ausser  Kohlenstoff  nur  Wasserstoff  und  Sauerstoff 
enthaltendes  Product,  die  sogenannte  Graphitsäure,  über,  die  Sie  hier  sehen. 
Dieselbe  ist  für  den  Graphit  sehr  charakteristisch,  denn  sie  wurde  bis  jetzt 
nur  aus  ihm  erhalten  und  ist  überhaupt  das  einzige  scheinbar  definirte 
Product,  das  sich  von  demselben  ableitet.  Eine  chemische  Untersuchung  über 
den  Graphit  hat  daher  bei  dieser  Substanz  einzusetzen.  Bis  vor  kurzer  Zeit 
war  sie  jedoch  nur  sehi^  schwierig  und  geföhrlich  darzustellen  und  in  grösseren 
Mengen  überhaupt  nicht  zu  beschaffen.  Als  ich  daher  vor  vier  Jahren  meine 
Untersuchungen  über  dieselbe  begann,  musste  vor  Allem  eine  Methode  zu  ihrer 
bequemen  Darstellung  ausgearbeitet  werden.  Ich  habe  meine  diesbezüglichen 
Resultate   in   den   Berichten   der  deutschen   chemischen   Gesellschaft^)    bereits 


1)  81,  1481  und  82,;i394. 


Abtheilung  f&r  Chemie.  -{37 

veröffentlicht.  Dass  die  Graphitsänre  jetzt  wirklich  verhältnissmässig  leicht 
darstellbar  ist,  ersehen  Sie  daraus,  dass  die  hier  vorliegende  Graphitsänre  mehr 
als  ein  Kilogramm  beträgt.  Die  Darstellnngskosten  (Materialverbrauch)  eines 
Kilogramms  roher  Graphitsänre  —  reine  ist  in  grösseren  Mengen  niemals 
erforderlich  —  dürften  sich  im  Winter  vielleicht  anf  30  Mark  belanfen.  Im 
Sommer  ist  der  Materialverbranch  ein  beträchtlich  grösserer,  hauptsächlich 
wegen  der  viel  rascheren  Selbstzersetznng  der  Chlorsäure. 

Diese  Graphitsäure  wurde  folgendermaassen  hergestellt:  Von  massig  fein- 
vertheiltem  käuflichen  Ceylongraphit  wurde  ohne  jegliche  Reinigung  eine  ab- 
gewogene Menge  in  eine  Mischung  von  conc.  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
eingerührt  und  dann  allmählich  chlorsaures  Kalium  hinzugegeben.  Man  hat 
wohl  wegen  der  Explosivität  des  Chlordioxyds  eine  gewisse  Scheu,  grössere 
Menge  von  chlorsaurem  Kalium  in  die  Säuremischung  einzurühren.  Im  Winter 
ist  dieses  aber  vollkommen  ungefährlich,  und  dass  auch  im  Sommer  keine 
besonderen  Schwierigkeiten  vorhanden  sind,  ersehen  Sie  daraus,  dass  alle  diese 
Graphitsäure  portionenweise  von  meinem  Dienstmädchen  während  der  wärmsten 
Sommerszeit  dargestellt  wurde.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  von  ihm  mehr  als 
20  Kilogramm  chlorsaures  Kalium  in  die  Säuremischung  gegeben. 

Nach  Zusatz  von  chlorsaurem  Kalium  erleidet  der  Graphit  ohne  Aenderang 
seiner  äusseren  Form  allmählich  eine  Farbenumwandlung.  Er  wird  dunkelgrün 
und  schliesslich  rein  grün^  wie  Sie  an  diesem  Präparate  ersehen.  Das  grüne 
Product  wird  beim  Erwärmen  mit  freier  Uebermangansäure  sofort  zu  gelber 
Graphitsänre.  Ich  habe  nun  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Versuchen  über  die 
Graphitsäure  angestellt.  Das  Resultat  derselben  ist,  dass  alle  bisherigen 
quantitativen  Analysen  derselben  zu  verwerfen  sind.  Bei  unseren  gegen- 
wärtigen chemischen  Anschauungen  wird  es  Niemandem  einfallen,  die  braunen 
amorphen  Huminsubstanzen  zu  analysiren,  welche  man  durch  Oxydation  von 
Kohlen  mit  Salpetersäure  erhält,  die  Graphitsäure  ist  aber,  wie  sich  leicht 
zeigen  lässt,  um  nichts  besser  als  diese,  ja  man  kann  sie  ebenfalls  zu  den 
Huminsubstanzen  rechnen,  denn  ihr  appetitliches  Aussehen  ist  nichts  als 
Täuschung!  Auch  qualitativ  lässt  sich  mit  der  Graphitsänre  unmittelbar  fast 
nichts  anfangen,  denn  sie  ist  sehr  wahrscheinlich  noch  viel  complicirter  zu- 
sammengesetzt als  die  Oxydationsproducte  der  Kohlen  und  des  amorphen 
Kohlenstoffs. 

Erhitzt  man  Graphitsäure  auf  250^,  dann  zersetzt  sie  sich  mit  einem 
Male  explosionsartig.  Man  sieht  die  ganze  Masse  erglühen,  so  dass  momentan 
eine  Temperatur  von  mindestens  600^  erreicht  werden  dürfte.  Es  entweichen 
Kohlensäure,  Kohlenoxyd  und  Wasserdampf,  und  es  hinterbleibt  ein  sehr  voluminöses 
schwarzes  Product,  das  noch  Wasserstoff  und  Sauerstoff  enthält,  die  sogenannte 
Pyrographitsäure.  Auch  für  dieses  Product  sind  Formeln  aufgestellt  worden.  Es 
zeigt  keine  Beziehungen  zum  Graphit  und  zur  Graphitsäure  mehr  und  besitzt 
seinen  Namen  mit  Unrecht,  da  infolge  der  plötzlichen  Ueberhitzung  eine  voll- 
ständige Zerstörung  stattgeftinden  hat. 

Um  eine  Ueberhitzung  zu  verhindern,  habe  ich  Graphitsäure  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  versetzt  und  allmählich  die  Temperatur  auf  180^  ge- 
steigert Dabei  tritt  lebhafte  Kohlensäureentwicklung  ein,  welche  aber  später 
wieder  aufhört,  und  es  bildet  sich  ein  schwarzes  Product,  das  die  äussere  Form 
des  Graphits  und  der  Graphitsäure  im  Wesentlichen  noch  besitzt.  Da  die 
Schwefelsäure  chemisch  nicht  einwirkt  und  farblos  bleibt  und  die  Zersetzung 
lediglich  durch  die  hohe  Temperatur  bewirkt  wird,  so  will  ich  dasselbe  eben- 
falls als  Pyrographitsäure  bezeichnen.  Es  enthält  natürlich  noch  Wasserstoff 
nnd  Sauerstoff.  Man  muss  es  daher  als  eine  Art  Kohle  bezeichnen.  Aber, 
meine  Herren,   das   ist  keine  Kohle  im  gewöhnlichen  Sinne.    Es  verräth  seine 
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graphitiflche  Herkunft  noch  sehr  deutlich.  Nicht  nur  sein  Aussehen  ist  graphit- 
ähnlich, sondern  anch  sein  chemisches  Verhalten.  Ich  habe  vorher  erwfthnt, 
dass  der  Graphit  bei  Behandlung  mit  Chlorsäure  ohne  Aenderung  seiner  Form 
zuerst  grün,  dann  gelb  wird;  ganz  ähnlich  die  Fyrographitsänre.  Die  Blätt- 
chen werden  mit  Chlorsäure  ebenfalls  zuerst  grün,  dann  gelb.  Man  möchte 
glauben,  Graphitsäure  vor  sich  zu  haben,  allein  das  ist  nicht  mehr  der  FalL 
Die  Producte  sind  jetzt  viel  leichter  löslicK  Bei  Anwendung  grösserer 
Flüssigkeitsmengen  geht  schliesslich  Alles  mit  rein  gelber  Farbe  vollständig 
in  Losung.  Auch  die  chemische  Widerstandsfähigkeit  ist  bedeutend  geringer 
als  bei  der  Graphitsäure.  Während  die  Graphitsäure  selbst  als  feinster 
Schlamm  wiederholter  Behandlung  mit  freier  üebermangansäure  widersteht 
wie  keine  andere  organische  Verbindung,  werden  diese  Producte  durch  dieselbe 
leicht  vollständig  zerstört.  Wegen  ihres  täuschend  Graphitsäure  ähnlichen 
Verhaltens  will  ich  sie  als  Fseudographitsäuren  bezeichnen.  Die  bedeutend 
grössere  Löslichkeit,  sowie  die  viel  geringere  chemische  Widerstandsfähigkeit 
lassen  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  jetzt  Substanzen  mit 
kleinerem  Molecül  vorliegen. 

Ich  habe  dieselben,  wie  erwähnt,  erhalten  durch  Erhitzen  von  vollständig 
fertiger  gelber  Graphitsäure  und  darauf  folgende  Oxydation  der  zunächst  ent- 
standenen Pyrographitsäure  mit  Chlorsäure.  Bis  zur  Graphitsäure  durchläuft 
aber  der  Graphit  eine  ganze  Beihe  von  Zwischenstufen,  es  wird  allmählich 
immer  mehr  Sauerstoff  eingeführt.  Werden  nun  diese  Zwischenstufen  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  erhitzt,  dann  erfolgt  ebenfEtlls  Kohlensäureentwicklnng, 
aber  infolge  des  geringeren  Sauerstoffgehaltes  in  geringerem  Maasse.  Es  wird 
also  auch  weniger  Kohlenstoff  abgespalten,  und  man  erhält  Pyrographitsäuren, 
welche  dem  Graphit  näher  liegen,  als  die  vorher  erwähnte.  Sie  sehen,  es  läsat 
sich  eine  Beihe  von  Pyrographitsäuren  darstellen,  welche  zwischen  Graphit  und 
der  zuerst  erwähnten  Pyrographitsäure  liegen.  Sie  unterscheiden  sich  deutlich 
durch  ihre  chemische  Widerstandsfähigkeit.  Die  dem  Graphit  näher  liegenden 
Producte  können,  ebenso  wie  der  Graphit,  selbst  nur  durch  sehr  concentrirte 
Chlorsäure  oxydirt  werden,  während  die  anderen  schon  durch  verdünnte  ange- 
griffen werden.  Diesen  Pyrographitsäuren  entsprechen  anscheinend  wiederum 
Pseudographitsäuren  von  mittleren  Eigenschaften.  Es  existirt  also  nahe  am 
Graphit  eine  Reihe  schwarzer  Producte,  die  Pyrographitsäuren,  die  man  als 
graphitische  Kohlen  oder  Graphitoide  bezeichnen  kann,  und  der  Graphit  steht 
durchaus  nicht  so  isolirt  da,  wie  man  bisher  annahm.  Auch  die  GFraphitsäure 
ist  kein  chemisches  Unicum,  das  nur  analysirt  zu  werden  braucht,  um  eine 
Formel  für  dasselbe  aufstellen  zu  können.  Es  giebt  eine  Anzahl  ihr  mehr  oder 
weniger  ähnlicher  Substanzen,  und  eine  einfache  Ueberlegung,  sowie  das  Studium 
ihrer  Eigenschaften  zeigen,  dass  die  sogenannte  Graphitsäure  jedesmal  ein 
Gemisch  solcher  sein  muss. 

•  Um  eine  allgemeine  Vorstellung  über  die  chemische  Natur  dieser  Substanzen 
zu  gewinnen,  ist  zu  bedenken,  dass  bei  sehr  lange  dauernder  Behandlung  mit 
Chlorsäure  die  sogen.  Graphitsäure  schliesslich  vollständig  in  Mellithsäure  über- 
geht. Mit  Rücksicht  auf  den  allseitig  von  Carboxylgruppen  umgebenen  Kohlen- 
stoffkern der  letzteren  darf  man  wohl  den  Wasserstoff  der  Graphitsäure  in 
Carboxylgruppen  annehmen.  Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  Benzol  und,  wie 
mir  meine  Versuche  zeigten,  z.  B.  anch  p  -  Phenolsulfosäure  mit  verdünnter 
Chlorsäure  (chlorhaltige)  Chinone  liefern.  Die  Graphitsäure  zeigt  in  der  That 
alle  Eigenschaften  eines  empfindlichen  Chinons:  sie  ist  von  gelber  Farbe,  sehr 
leicht  reducirbar,  lichtempfindlich  und  überhaupt  sehr  veränderlich.  Sie  er- 
scheint somit  als  Polychinoncarbonsänre,  bez  als  Gemisch  solcher.  Wegen 
ihrer  ausserordentlichen  Complicirtheit   kann   es  in  absehbarer  Zeit  nicht  die 
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Aaij^be  seiiif  ihre  nähere  Stmctnr  aufzuklären,  sondern  nur  die  darch  Ab- 
spaltan^  von  Kohlenstoff  möglichst  einfachen  nnd  unmittelbar  oberhalb  der 
Mellith säure  liegenden  Producte  darzustellen  und  zu  untersuchen.  Ich  hoffe 
über  dieselben  bald  Mittheilung  machen  zu  können,  um,  von  der  Mellithsäure 
ausgehend,  eine  gewisse  Vorstellung  über  die  zu  erwartenden  Substanzen  zu  ge- 
winnen, braucht  man  sich  nur  zu  erinnern,  dass  bei  der  Oxydation  des  Naph- 
talins  zu  Phtalsäure  an  der  Stelle  eines  sechsgliedrigen  Eohlenstoffkernes  zwei 
Garboxylgruppen  auftreten.  Ebenso  wenig  wie  man  beim  Studium  der  Methan- 
reihe mit  dem  Hexacontan  und  seinen  Derivaten  beginnt,  ebenso  wenig  darf 
man  in  der  aromatischen  Reihe  mit  der  Graphitsäure  beginnen.  Das  Ziel, 
welches  ich  mir  setze,  darf  wohl  als  erreichbar  bezeichnet  werden,  und  ich 
glaube,  dass  die  Graphitsäure  mit  der  Zeit  eine  unerschöpfliche  Quelle  zur 
Gewinnung  immer  complicirterer  aromatischer  Substanzen  werden  wird. 

Discussion.     Herr  R.  NiETZKi-Basel  fragt,  ob  Vortragender  Thatsachen 
beobachtete,  welche  für  die  wahre  Säurenatur  der  Graphitsäure  sprechen. 

28.    Herr  E.  ERDMANN-Halle  a.  S.:    Ueber  Darstellung  und  Constitution 
der  Isatosfture. 

Redner  legt  Präparate  vor  von  Isatosäureanhydrid 

NH— CO 


^    coo 

mid  von  Anthranilsäuremethylester,  dessen  Vorkommen  in  natürlichen  ätherischen 
Oelen,  nämlich  im  Orangenblüthenöl  und  im  ätherischen  Jasminblüthenöl,  er  nach- 
gewiesen hat. 

(Die  Arbeit  ist  ausführlich  veröffentlicht  worden  in  den  Berichten  der 
deutschen  chemischen  Gesellschaft  32^  2159.) 

29.  Herr  R.  Nietzki- Basel:   Ueber  Isopurpursänre. 

R.  NiETZKi  hat  gemeinschaftlich  mit  seinen  Schülern  H.  Hagenbach  und 
Petbi  die  Isopurpursäure  nntersucht  und  ertheilt  ihr  auf  Grund  seiner  Versuche 
mit  isopurpursaurem  Kalium  die  Formel: 

OK 


OjNr       ^NHj 

NO2. 

Unter  dem  beschränkten  Einflüsse  von  concentrirter  Salzsäure  auf  isopurpur- 
saures  Kalium  findet  eine  theilweise  Zersetzung  desselben  unter  Salpetrigsäure-. 
entwicklung  statt.  Der  Rest  der  Isopurpursäure  wird  dabei  in  eine  Verbindung 
übergeführt,  welche  als  Diazoverbindung  oder  Nitrosamin  von  der  Formel 

OH 


02\^       \N=-NOH 


NC\^/C0NH2 
NOo 
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zu    bezeichnen  ist.     Durch  partielle  Eedaction   mit    Zinnchlorär  geht  dieser 
Körper  in  ein  Hydrosin 

OH 


OjN^N 


NHNHa 

NC'x^^CONHj 
NH2 

über;    bei  vollständiger  Redaction   entsteht  eine   farblose  Substanz  von    der 
Zusammensetzang 

OH 

vVTl* 

2 


HoN^     ^NH 


NC\^  /CONH2 
NHj. 

Durch  Alkalilauge  wird  die  in  dieser  Substanz  vorhandene  Säureamidgmppe 
leicht  verseift,  gleichzeitig  aber  tritt  Oxydation  in  der  Luft  ein,  und  es  entsteht 
ein  Ghinosimid  von  der  Constitution: 

0 


HoNr      >NH2 


NC\  y^COOH 
NH, 

welches  mit  Alkalimetallen  krystallinische,  mit  rother  Farbe  in  Wasser  lösliche 
Salze  bildet.  Durch  Reductionsmittel  geht  dasselbe  in  die  Cyantriamidooxy- 
benzoesäure 

OH 


HoN^      ^NH 


^2 


COOH 


NH2 

tiber.    Mit  fissigsäureanhydrid  bildet  dasselbe  ein  stark  saures  Trlacetylderlvat. 

Discnssion.  Herr  A.  v.  Baeyeb  macht  einige  Bemerkungen  zu  dem 
Vortrage. 

80.  Herr  Otto  Bleier- Wien:  üeber  die  Dampfdiehte  des  Schwefels  nnter- 
halb  seines  Siedepunktes. 

Durch  eine  neue  Methode  der  Dampfdichtebestimmung,  welche  ich  vor 
einiger  Zeit  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  L.  Eohn  ausgearbeitet  habe,  und  welche 
in  den  „Wiener  Monatsheften  für  Chemie"  ^)  beschrieben  ist,  waren  wir  in  der 
Lage,   die  Dampfdichte  des  Schwefels  weit  unterhalb  seines  Siedepunktes  zu 

1)  M.  f.  Chem.  20  (1899),  505—538. 
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bestimmen,  selbstverständlich  bei  stark  vermindertem  Drack.  Es  war  nns 
zwar  nicht  möglich,  eine  Temperatur  zu  erreichen,  bei  welcher  selbst  unter  der 
höchsten  Verdünnung  absolut  keine  Dissociation  stattfindet;  doch  war  bei 
Temperaturen  unterhalb  240^  die  Dissociation  selbst  bei  sehr  niedrigem  Druck 
so^gering,  dass  es  scheint,  als  ob  wir  uns  hier  einem  Grenzwerthe  näherten, 
welcher  dem  wirklichen  Moleculargewicht  des  undissociirten  Schwefels  ent- 
spricht. Dieser  Grenz werth  entspricht,  wie  aus  den  von  uns  gefundenen  Eesul- 
taten  hervorgeht,  einem  Molecül  Sg.  Ein  Theil  dieser  Resultate  ist  in  der 
nachfolgenden  TabeUe  zusammen  gestellt 


No. 

T 

p 

L           ^' 

1 
2 
3 

214* 

4,3  mm 
3,8    „ 
2,2   ., 

7,88 
7,71 
7,66 

4 

5 
6 

7 

286^ 
262« 

7,7  mm 
5,0    „ 
4,0    „ 
2,6    „ 

7.65 
7,63 
7,64 
7,23 

8 

9 

10 

11 

8,8  mm 

4.0  „ 

3.1  „ 

2,8   „ 

7,46 
7,37 
7,32 
6,63 

M 


Bei  dieser  Tabelle  bedeutet  T  die  Verdampfiingstemperatnr,  p  den  Anfangs- 
druek,  Dq  die  auf  Sauerstoff  bezogene  Dampfdichte  (welche  identisch  ist  mit  der 
Zahl  der  Schwefelatome  in  einem  Molecül). 

Was  den  experimentel- 
len Theil  betrifft,  so  soll  nur 
kurz  angedeutet  werden,  dass 
die  von  nns  angewandte  Me- 
thode auf  dem  Principe  be- 
ruht, dass  äqüimoleculare 
Mengen  beliebiger  Substan- 
zen, in  einem  gegebenen 
Räume  bei  einer  bestimmten 
Temperatur  verdampft,  eine 
constante  Druckerhöhung  ge- 
ben. DieseConstante  wird  ein 
für  allemal  möglichst  genau 
bestimmt  und  dann  zu  der  bei 

den  einzelnen  Bestimmungen  gefundenen  Drnckerhöhung  in  ein  Ver- 
hältniss  gebracht.  Die  Druckerhöhnng  wird  an  einem  mit  Parafflnöl 
gefüllten  Differentialmanometer  M  gemessen,  welches,  wie  aus  der 

nebenstehenden  Zeichnung   ersichtlich  ist,   zwischen  ein   Vacuum-      

Beservoir  B  und  eine  Verdampt\[ingsbirne  A  eingeschaltet  ist.    So- 
lange nun    der  Hahn  h  offen  ist,   bleibt   die  Manometerflüssigkeit  im  Gleich- 
g:ewichte,  da  der  Druckausgleich  oberhalb  derselben  stattfindet;    wird  derselbe 
jedoch    geschlossen,    so    giebt    sich    jede    Druckdifferenz    zwischen    der    Ver- 
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dampftingsbirne  und  dem  Vacuumreservoir  durch  einen  Ausschlag  der  Manometer- 
flüssigkeit kund,  welcher  an  der  Manometerscala  abgelesen  werden  kann.  Mit 
Hülfe  dieser  Methode  lassen  sich  Dampfdichtebestimmungen,  bei  welchen  der 
Anfangsdruck  nicht  kleiner  ist  als  1,2  mm  Quecksilberdmck,  mit  genügender 
Genauigkeit  ausführen. 

Discussion.    An  derselben  betheiligte  sich  Herr  KKAFFT-Heidelberg. 

31«  Herr  Joseph  MABX-München:  Zur  Frage  der  Znsammengesetztheit 
der  Elemente  tom  Standpunkte  der  Atomgewichtszahlen. 

32.  Herr  P.  Duden- Jena:   Ueber  eine  Ylnylbase  des  Camphers. 

Im  Anschluss  an  synthetische  Versuche  in  der  Gamphergruppe,  die  z.  T. 
in  Liebig's  Annalen  veröffentlicht  sind,  wurde  von  P.  Duden  und  A.  E.  Macin- 
TYBE  auch  eine  Alkoholbase  des  Camphers,  das  Amidoborneol,  beschrieben.  Die 
nähere  Untersuchung  dieser  schönen  und  leicht  zugänglichen  Verbindung  ergab, 
dass  sie  durch  Behandlung  mit  Phosphorchloriden  in  eine  gechlorte  Base,  das 
Mono-Chlorcamphanamin,  verwandelt  wird,  indem  die  Hydroxylgruppe  durch 
Chlor  ersetzt  wird.  In  ihrem  Verhalten  entspricht  diese  Base  dem  Chlor- 
äthylamin.  V^ie  dieses  verwandelt  sie  sich  beim  üebergiessen  mit  Natron- 
lauge unter  Salzsäureaustritt  in  die  ungesättigte  Verbindung,  das  Camphen- 
amin,  ein  Analogen  des  Vinylamins.  Der  Doppelring  des  Camphers  ist  in 
diesen  Verbindungen  noch  zweifellos  intact  erhalten. 

Die  Umsetzung  des  Camphenamins  mit  Natriumnitrit  in  schwach  saurer 
Lösung  Hess  bei  normalem  Reactionsverlauf  die  Bildung  eines  dem  natürlichen 
Campher  nah  verwandten  Ketons,  C^qH^qO,  erwarten,  das  sich  von  jenem  nur 
dadurch  unterscheidet,  dass  die  Gruppen  CO  undCIL^  mit  einander  vertauscht  sind. 

/CH2  ^CH  —  NK2  ^  ^  —  N^2 

^8^14^     I  C8H14  I  ^8^14^  II 

CO  ^CH  OH  ^CH 

Campher  Amidol::^orneol  Camphenamin 

^  C  (OH)  ^  CO 

C8Hi4^    II  resp.      C«  H14        i 

"CH  ^CH2 

isomerer  Campber 

Eine  solche  Verbindung  würde  für  die  Beurtheilung  verschiedener  Constitutions- 
fragen  der  Camphergruppe  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Die  Ausführung  des  Versuchs  lieferte  ein  Product,  das  zwar  in  seinen 
physikalischen  Eigenschaften  —  Geruch,  Flüchtigkeit,  Sublimationsvermögen 
u.  s.  w.  —  dem  Oampher  äusserst  ähnlich  ist,  seinem  chemischen  Verhalten 
nach  aber  einen  ungesättigten  tertiären  Alkohol  darstellt.  Die  Bildung  des- 
selben aus  dem  Camphenamin,  dessen  Constitution  nicht  zweifelhaft  sein  kann, 
ist  nur  so  zu  erklären,  dass  beim  Ersatz  der  Amidogruppe  durch  Hydroxyl 
letzteres  an  das  benachbarte  tertiäre  Kohlenstoffatom  getreten  ist,  ähnlich  wie 
z.  B.  a-Propylamin  mit  salpetriger  Säure  beträchtliche  Mengen  des  secundären 
Propylalkohols  liefert.  Der  Mechanismus  dieser  anormalen  Reactionen  erscheint 
freilich  experimentell  noch  nicht  genügend  aufgeklärt. 

Noch  nach  einer  anderen  Seite  hin  zeigt  das  Camphenamin  ein  bemerkens- 


Abtheilang  für  Chemie.  143 

werthes  Verhalten:    Ans  der  Analyse   des  Jodmethylats  ergiebt  sich,  dass  die 
Base  drei  Methylgrnppen  anfnimmt,  d.  h.  als  primftre  Base  reagirt: 

^C  — NH-i  ^C— N(CH3)3l 

Andererseits  erhält  man  mit  Benzolsnlfochlorid,  dem  nach  Hinsbebg  zur 
Diagnostik  einer  secnndären  und  primären  Base  geeigneten  Heagens,  ein 
in  verdünntem  Alkali  unlösliches  Mono-Benzolsulfamid,  d.  h.  das  Camphenamin 
verhält  sich  diesem  Reagens  gegenüber  als  secundäre  Base.  Zur  Erklärung 
dieser  Thatsachen  hat  man  die  Möglichkeiten,  entweder  das  Camphenamin  als 
cyklische  Verbindung  aufzufassen 

CH^ 
CsHj,::^  1  >H, 
^CH-^ 

die  leicht  zur  primären  Base  aufgespalten  wird,    oder   aber   Tautomerie   anzu- 
nehmen, etwa  im  Sinne  der  folgenden  Formeln: 

^C  — NH2  ^C  =  NH 

^^44^  II  >-  C8Hi4^  1 

CH  CH2 , 

entsprechend  der  Enol-Keto-Tautomerie: 

ß  — C  — OH  R  — C  =  0 

*- 


R  —  CH  R  —  CH2  . 

Die  erstere  Möglichkeit  erscheint  dadurch  ausgeschlossen,  dass  das  Camphen- 
amin durchaus  das  Verhalten  einer  primären  ungesättigten  Base  —  gegen- 
über Jodmethyl  bei  0^,  alkalischer  Permanganatlösung,  Natriumnitrit  —  zeigt, 
und  auch  die  Molecularrefraction  das  Vorhandensein  einer  Aethylenbindung 
ergiebt,  während  der  Annahme  der  oben  formulirten,  bereits  von  Laar  pro- 
gnosticirten  Tautomerie  keine  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen.  Bei  der 
Analogie  des  Camphenamins  mit  dem  Vinylamin  erscheint  es  wahrscheinlich, 
dass  auch  diese  einfachste  Vinylbase  der  Fettreihe  als  tautomere  Verbindung 
zu  regifltriren  ist. 

Discussion.  Herr  Mahckwald- Berlin  hält  die  von  ihm  aufgestellte 
Formel  des  Dimethylenimins  (CH2)2  NH  für  das  GABHiEL'sche  Vinylamin  CH2  = 
CHNH2  aufrecht. 

Herr  DüDEN-Jena  betont  Herrn  Mabckwald  gegenüber  nochmals  die  Mo- 
mente, die  zu  Gunsten  der  Tautomerie-Auffassung  sprechen. 

88.  Herr  S.  Rühemann- Cambridge:  Zur  Kenntniss  der  Säuren  der  Aoetylen- 
reilie. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  der  Studien  über  die  Um- 
wandlung ungesättigter  Säuren  in  heterocyklische  Verbindungen,  welche  mich 
seit' einigen  Jahren  beschäftigen.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  im  Verein  mit 
Schalern  die  Carbonsäureester  der  Acetylenreihe,  besonders  den  Phenylpropiol- 
ääoreester,  in  den  Kreis  der  Untersuchung  gezogen  und  gezeigt,  dass  derselbe 
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unter  dem  EinflüSB  von  /9-Ketonsänree8tern  sowohl  wie  von  /9-Diketonen  in 
Derivate  des  a-Pyrons  übergeführt  wird,  deren  Bildung  nach  folgender  Gleichung 
verläuft: 

CgH,  .  C  .E£  C  .  COO  C2H5  +  R  .  CO  .  CHj  .  CO  R' 

=  C6H5  .C=CH  — CO 

I  \         +C2H6O. 

R'  .  CO  .  C  =  CR  —  0 

Die  80  entstehenden  Substanzen  addiren  zwei  Mol.  Ammoniak,  welche  sie 
wie  das  analoge  Additionsproduct  der  Isodehydracetsäure  unter  dem  Einfluss 
von  Säuren  wieder  verlieren.  Ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Anlagerung  von  Ammoniak  unter  Aufspaltung  des  Ringes  und  Bildung  von 
Ammoniumsalzen  folgender  Zusammensetzung: 

CßHs  .  C  =  CH  —  COO  NH4 

R'  .  CO  .  C  =  CR  (NHJ 

stattfindet,  weil  die  diesen  Salzen  entsprechenden  Ester  bei  der  Destillation 
leicht  in  Pyridinderivate  verwandelt  werden. 

Ich  habe  nunmehr  versucht,  durch  Anlagerung  anderer  Verbindungen,  wie 
Hydroxylamin,  Harnstoff,  Benzamidin,  an  Phenylpropiolsäureester  zu  heterocy- 
klischen  Körpern  zu  gelangen  und  gefunden,  dass  ein  Ringschluss  nur  bei  An- 
wendung von  Benzamidin  erfolgt  unter  Bildung  einer  in  gelben  Nadeln  krystalli- 
sirenden  und  bei  274^  schmelzenden  Substanz.  Als  das  Benzamidid  der  Phenyl- 
propiolsäure  kann  dieselbe  in  Folge  ihrer  Beständigkeit  nicht  angesehen  werden, 
auch  ist  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  sie  im  folgenden  Amine: 

CeH,  .  C  ;  C  .  000  C2H,  +  ^^^  C  .  G,R,  = 
/-i  TT      i-1  =CH  —  ^^00  NH  _i_  n  n   n 

entsteht,  weil  sie  sich  in  jeder  Beziehung  von  dem  PiNNER'schen  Diphenyl- 
pyrimidon  unterscheidet.  Es  bleibt  somit  für  die  Constitution  des  Reactions- 
productes  eine  der  beiden  Formeln: 

C6H5.CH  =  C     —     CO  CyH,  .CH  =  C     —     CO 

y  -s^^       oder  ,^  "^ 

HN-C(C«H5)'^-^  N=C(C«H5)-NH, 

welche  dasselbe  als  Benzolphenylglyoxalidon  erscheinen  lassen.  Mit  dieser  Auf- 
fassung harmonirt  auch  die  Thatsache,  das  sich  bei  längerem  Kochen  des 
Körpers  mit  Säuren  Benzaldehyd  abspaltet. 

Das  weitere  Studium  der  Säuren  der  Acetylenreihe  steht  in  naher  Be- 
ziehung zu  den  Arbeiten  über  den  Dicarboxylglutaconsäureester  (COO  C2H5)2  C 
=  CH  —  CH  (COO  C2H5)2,  welche  ich  gemeinsam  mit  meinen  Schülern  ausge- 
führt habe.  Die  Zersetzung,  welche  derselbe  durch  Basen  erleidet,  veranlasste 
mich,  die  Darstellung  von  Carbonsäureestern  zu  versuchen,  vpn  denen  man  an- 
nehmen durfte,  dass  sie  ein  dem  Dicarboxylglutanonsäureester  analoges  Ver- 
halten zeigen  würden.  Der  Versuch,  einen  solchen  Ester  aus  dem  Dibromid 
des   Plienylpropiolsäureesters    C^jH^  •  CBr  =  CBr  •  COO  C2H5  durch  Austausch 
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des  Broms  dnrch  die  Gruppe  OH  (COO  C2H3)2  des  Malonsäareesters  za  be- 
werkstelligen, scheiterte  an  der  Festigkeit  der  Bindung  der  Bromatome  in  dem 
Molecol  des  gebromten  Esters.  Sehr  leicht  wirkt  jedoch  der  Natriummalon- 
sftnreester  auf  den  aus  dem  Acetylendicarbonsäureester  durch  Addition  von  Brom 
sieh  bildenden  Dibrommaleinsänreester.  Diese  Beaction  wurde  bereits  vor 
längerer  Zeit  von  G.  Pum  [Monatsh.  (1889)  9,446J  ausgeführt.  Derselbe  ging 
dabei  von  einem  Producte  aus,  das  er  aus  dem  Dibrombernsteinsäureester  durch 
Behandeln  mit  Natriumäthylat  gewann  und  zuerst  als  reinen  Acetylendicarbon- 
säureester, später  jedoch  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Michael  (tl.  f.  pr.  Chem. 
(1892)  (n)  46,  25)  als  ein  Gemenge  von  Aethoxylmalei'nsäureester  und  Ace- 
tylendicarbonsäureester ansah.  Die  aus  diesem  Producte  durch  Einwirkung  von 
Brom  hervorgehende  Substanz  behandelte  Pum  mit  Natriummalonsäureester  und 
erhielt  auf  diese  Weise  eine  bei  75^  schmelzende  Verbindung,  die  er  als  Di- 
malonylmaleinsänreester 

COO  C2H5  .  G  —  CH  (COO  C2H5)2 

COO  C2H5  .  C  —  CH  (COO  C^E^)^ 

anspricht.  Durch  Hydrolyse  soll  dieser  Ester,  seinen  Angaben  gemäss,  die  ent- 
sprechende Hexacarbonsäure  und  durch  Abspaltung  zweier  Molecnle  Kohlensäure 
eine  Tetracarbonsäure  —  Diglycolylmaleinsäure  — 

HOOC  .  C  —  CH2  •  COOH 

II 
HOOC  .  C  —  CHj  .  COOH 

liefern.  Die  von  mir  unternommene  Wiederholung  dieses  Versuches  ergab  je- 
doch, dass  die  Beaction  im  Amine  nach  folgender  Gleichung  verläuft: 

COO  C2H5  .  C  Br  Na  CH  (COO  CjHjj 

+ 


COO  CjB^  .  C  Br  Na  CH  (COO  C2H5)2 

CH  (COO  C2H5)2  C  .  COO  C2H5 

I  +       ill  +     2NaBr. 

CH  (COO  C2H5)2  C  .  COO  CjHß 

Die  bei  75^  schmelzende  Verbindung  ist  also  nicht  der  Ester  einer  Hexa- 
carbonsäure, sondern  derjenige  der  Aethantetracarbonsäure.  Der  Verlauf  der 
Beaction  ist  somit  analog  demjenigen,  welcher  sich  bei  der  Einwirkung  von 
Natriummalonsäureester  auf  das  Dibromid  des  Aconitsäureesters  abspielt  (cf. 
BuHBMANN  und  Allhusbn,  Joum.  Chem.  Soc.  (1894)  65,  14). 

Der  in  obiger  Gleichung  figurirende  Acetylendicarbonsäureester  vereinigt 
sich  alsbald  mit  einer  Beihe  des  Malonsäureesters  unter  Bildung  von  Propen- 
tetracarbonsäureester  COO  C2H5  •  CH  =  C  (COO  C2H5)  •  CH  (COO  C2H5)2.  Es 
ist  daher  nöthig,  behufs  völliger  Entfernung  des  Broms  aus  dem  Dibrommalein- 
sänreester einen  üeberschnss  von  Natriummalonsäureester  anzuwenden. 

Ist  nunmehr  die  Natur  des  bei  75^  schmelzenden  Esters  sicher  festgestellt, 
so  folgt  auch,  dass  die  aus  demselben  durch  Hydrolyse  entstehende  Säure 
„AethantricarbonsÄure" ,  COOH  •  CHj  •  CH  (C00H)2 ,  und  Püm's  Diglycolyl- 
maleinsänre  „Bernsteinsäure"  sein  muss. 
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Abtheilnng  für  Agriculturclieniie,  landwirthschaftliches 
VersRchswesen  nnd  landwirthschafüiche  Gewerbe. 

(Nr.  VI.) 

Einfahrende:  Herr  Fbanz  SoxHLET-München, 

Herr  Cabl  J.  LiNTNBB-München. 
Schriftführer:  Herr  Ernst  WEiN-München, 

Herr  Fbiedbich  SENF-Mänchen. 


Gehaltene  Yortrftge. 

1.  Herr  0,  KELLNER-Möckern:    Fütterungs-  und  Eespirationsversuche   über 
den  Nährwerth  der  Cellolose  und  einiger  cellulosereicher  Futterstoffe. 

2.  Herr  M.  ScHMÖOEB-Danzig:  Ueber  Bestimmung  des  Stickstoffs  im  Salpeter. 

3.  Herr  W.  ScHNEiDEWiND-Halle  a.  S.:    Die    Salpeterzersetzung    im  Boden 
nach  Feldversuchen. 

4.  Herr  W.  KRÜGEBrHalle  a.  S.:  üeber  Salpeter  zersetzende  Bakterien. 

5.  Herr  Th.  PFBIFPBB-Jena:  üeber  Denitrification. 

6.  Herr  L.  AuBBT-München:  Einiges  über  Malzuntersuchung. 

7.  Herr  C.  J.  LiNTNEB-München:  üeber  die  Selbstgährung  der  Hefe. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5^/4  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  F.  SoxHLET-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  46. 

Die  Sitzung  war  nur  der  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheit  ge- 
widmet. Insbesondere  wurde  beschlossen,  die  beiden  ünterabtheilungen,  a)  für 
Agriculturchemie  und  landwirthschaftliches  Versuchs wesen,  bj  für  landwirth- 
schaftliche  Gewerbe,  zu  einer  Abtheilung  zu  vereinigen;  ferner,  die  s&mmt- 
lichen  angemeldeten  Vorträge  in  einer  Sitzung  zu  halten. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  F.  SoxHLET-München. 

1.  Herr  0.  Eellneb- Höckern:  Ffitterangs-  und  BespirationsTersache 
Iber  den  Nfthrwerth  der  Cellulose  und  einiger  eeliulosereicher  Futterstoffe. 

In  den  letzten  Jahren  ist  an  der  Versuchsstation  zn  Höckern  eine  grössere 
Anzahl  yon  Versuchen  über  den  Stoff-  und  Energie-Umsatz  der  Wiederkäuer  aus- 
geführt worden,  in  der  Absicht,  einerseits  das  Hindestmaass  an  Stoff  und 
Kraft  festzustellen,  dessen  diese  Thiere  zu  ihrer  blossen  Erhaltung  bedürfen, 
andererseits  auch  den  Ansatz  zu  ermitteln,  welcher  durch  einzelne,  in  mög- 
lichst reiner  Form  gereichte  Nährstoffe  (Kleber,  Stärkemehl,  Fett,  Cellulose) 
und  durch  ganze  Futtermittel  (Wiesenheu,  Haferstroh  und  Weizenstroh)  bewirkt 
wird,  wenn  diese  Nähr-  und  Futterstoffe  als  Zulagen  zn  einem  den 
Mindestbedarf  der  Thiere  reichlich  genügenden  Grundfutter  verabreicht  werden. 
In  dieser  Eichtung  sind  von  mir  und  meinen  Hitarbeitern  bis  jetzt  im  Ganzen 
44  Einzelversuche  von  durchschnittlich  je  14tägiger  Dauer  mit  zusammen 
184  24  stündigen  Bespirationsversuchen  ausgeführt  worden.  Von  den  Ergeb- 
nissen, die  hierbei  zu  Tage  traten,  will  ich  hier  nur  diejenigen  behandeln, 
welche  sich  auf  den  Productionswerth  der  Cellulose  und  einiger  cellulose* 
reicher  Futterstoffe  beziehen. 

Den  Haassstab,  mit  welchem  hierbei  der  Werth  der  letzteren  gemessen 
wurde,  bildete  naturgemäss  das  Stärkemehl,  über  dessen  Verhalten  im  Körper 
der  Wiederkäuer  in  Höckern  im  Ganzen  13  Versuche  ausgeführt  worden  sind. 

Der  Weg,  welcher  zu  dem  angedeuteten  Ziele  führte,  war  folgender.  In 
jeder  einzelnen  Versuchsreihe  wurde  in  einem  besonderen  Abschnitt  der  Stoff- 
und  Energie-Umsatz  bei  einer  Futtermischung  festgestellt,  die  so  bemessen 
war,  dass  die  Thiere  (volljährige  Schnittochsen)  noch  eine  geringe  Henge 
Fleisch  und  Fett  ansetzten.  In  den  übrigen  Versuchsabschnitten  wurde  dieses 
Grundfutter  durch  Zulegen  einzelner  Nährstoffe  oder  ganzer  Futtermittel  ver- 
stärkt und  hierbei  wiederum  der  Stoff-  und  Energie-Umsatz  festgestellt  Die 
Sabtraction  der  Einnahmen,  Ausgaben  und  angesetzten  Stoffe  des  ersteren 
Versuchs  mit  Grundfutter  von  denen  des  letzteren  mit  der  verstärkten  Ration 
lieferte  nun  die  Zahlen,  aus  denen  sich  der  Productionswerth  der  Zulage  ab- 
leiten liess.  Behufs  Erlangung  des  endgültigen  Werthes  müssen  hierbei  freilich 
sowohl  für  kleine  Schwanknngen  im  Grundfutter  der  zu  vergleichenden  Versuchs- 
abschnitte, als  auch  für  die  Veränderungen  des  Lebendgewichts  Correcturen 
in  Rechnung  gestellt  werden.     Letzterer  Punkt  bedarf  einer  kurzen  Erläuterung. 

Wenn  ein  Thier  in  Folge  reichlicher  Nahrungszufuhr  schwerer  wird,  so 
steigt  gleichzeitig  auch  der  zur  blossen  Erhaltung  erforderliche  Hindestbetrag 
an  Nahrung  und  Energie.  Diese  Steigerung  ßrfolgt  aber  nicht  proportional 
dem  Lebendgewicht,  sondern  steht  in  geradem  Verhältniss  zn  der  Ausdehnung 
der  Körperoberfläche,  die  ihrerseits  allerdings  eine  Function  des  Lebendgewichts 
ist.  Wenn  a  und  b  verschiedene  Gewichte  des  Thieres  bedeuten,  so  stehen 
die  betreffenden  Oberflächen  im  Verhältniss  wie 

y  a  :  y b  . 

Diesem  Verhältniss  entsprechend  steigt  der  Mindestbedarf  bei  zunehmendem 
Lebendgewicht  langsamer  als  letzteres.    Einige  Zahlen   mögen  dies  erläutern: 

10* 
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Mindestbedarf,  aaf  1000  kg  Lebendgewicht  bezogen 

Gewicht  Energie  Verdanliche  organische 

des  Thieres  Cal.        Substanz  mittleren  Wiesenhenes 

kff  kg 

500 23040  6,58  .  .  .  =  100 

600 21680  6,19  .  .  .  =     94,1 

700 .20600  5,89  .  .  .  =     89,5 

800 19700  5,63  .  .  .  =    85,6 

Da  wir  nun  den  Mindestbedarf  der  Thiere  znr  Zeit  mit  7  Individuen 
ermittelt  haben,  so  lässt  sich  derselbe  nach  der  angegebenen  Proportion  für 
jedes  beliebige  Lebendgewicht  berechnen.  Steigt  der  Mindestbedarf  bei  gleich- 
bleibendem Futter,  so  verringert  sich  der  Ansatz  in  entsprechender  Weise, 
und  umgekehrt.  Auch  dieser  Punkt  ist  bei  dem  Vergleich  der  Wirkung  des 
Orundfntters  mit  der  der  verstärkten  Ration  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  Futterstoflfo,  deren  Productionswerthe  wir  nach  unseren  Versuchen 
hier  klarstellen  wollen,  sind: 

1.  Stärkemehl  (Kartoffelstärke). 

2.  Extrahirtes  Boggenstroh,  welches  durch  Auskochen  des  zerkleiner- 
ten Strohes  mit  alkalischen  Flüssigkeiten  unter  7  Atmosphären  Druck  her- 
gestellt war;  das  Product  ist  in  den  Papierfabriken  unter  dem  Namen  „Stroh- 
stoff^  bekannt  und  enthielt  in  unserem  Falle  in  der  organischen  Substanz 
78,70  Proc.  Rohfaser,  20,45  Proc.  stickstofffreie  Extractstoffe,  0,64  Proc.  Rohprotein 
und  0,20  Proc.  Aetherextract.  Aus  seinem  Kohlensto£fgehalt  war  zu  schliessen, 
dass  es  von  den  incrustirenden  Substanzen  grossentheils  befreit  war;  dennoch 
enthielt  es  noch  in  der  organischen  Substanz  32,90  Proc.  Pentosane.  Es  wurde 
in  gut  zerkleinertem  Zustande  verfuttert  und  ohne  Widerwillen  verzehrt. 

3.  Wiesenheu  mittlerer  Gfite  in  zwei  Sorten. 

4.  Haferstroh  guter  Qualität. 

5.  Weizenstroh  in  gut  ausgereiftem  Zustande.  Zu  dem  Grundfhtter 
wurden  von  diesen  Futterstoffen  täglich  pro  Kopf  zugelegt: 

2   —2,5  kg  Stärkemehl, 

3  „    Strohstoff, 
3,5 — 4     „    Wiesenheu, 

4  „    Haferstroh,  bezw. 
4        „    Weizenstroh. 

Diese  Futterstoffe  kommen  nun  nicht  mit  dem  vollen  Betrage  der  in  ihrer 
verdaulichen  Substanz  enthaltenen  potentiellen  Energie  zur  Wirkung,  sondern 
es  finden  Verluste  durch  Methan-  und  Harnbildung  statt.  Die  directe 
Bestimmung  dieser  Verluste  in  unseren  Versuchen  ergab: 

Hiervon  Verluste 

Wärmewerth  von  1  g  durch  Physio- 

verdauter  organischer    _   ^^^J*  Methan-      im  Ganzen     logischer 

Substanz  Harnbildung     gah^^g  Nutzeffect 

Cal.  Proc.  Proc.  Proc.  Cal. 

Stärkemehl       4183  —  10,1  10,1  8760 

Strohstoff          4247  —  14,0  14,0  3651 

Wiesenheu        4437  9,7  11,6  21,3  3496 

Haferstroh        4513  4,7  12,2  16,9  3747 

Weizenstroh     4470  5,6  20,0  25,6  3327 
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Mit  100  Theilen  verdaulicher  Stärke  sind  nach  diesen  Untersuchungen 
isodynam: 

Verdanlidie  organische  Substanz: 

103  Theile  im  Strohstoff, 
108      ,,        „  Wiesenheu, 
100      „        ,,  Haferstroh  oder 
113      „       ,,  Weizenstroh. 

Es  sind  dies  die  Vertretungswerthe  dieser  Futterstoffe  innerhalb  des 
Erhaltungsfutters.  Wraentlich  verschieden  hiervon  gestaltet  sich  das  Verhält- 
niss,  in  welchem  dieselben  im  Productionsfutter  für  einander  eintreten 
können.  Wenn  man  das  zum  Ansatz  gelangte  Fleisch  auf  die  isodyname 
Menge  Fett  umrechnet  und  dem  (angesetzten)  Fett  zuzählt,  so  berechnet  sich 
auf  1  kg  verdauliche  Substanz  in  dem  zum  Orundfutter  zugelegten  Stärkemehl 
und  Strohstoff  folgender  Ansatz: 

Stärkemehl  217  g 

Strohstoff  247   ,, 

Der  anCellnlose  sehr  reiche  Strohstoff  hat  hiernach  keine  ge- 
ringere Wirkung  auf  den  Ansatz  ausgeübt  als  das  Stärkemehl.  Man 
miiss  bei  der  Auslegung  des  obigen  Ergebnisses  nur  im  Auge  behalten,  dass 
der  verdaute  Theil  des  Strohstoffes  zu  85,4  Proc.  aus  Rohfaser  bestand.  Hätte 
sich  die  letztere  zu  einem  nur  einigermaassen  niedrigeren  Procentsatz  als  das 
Stärkemehl  verwerthet,  so  hätte  das  Versuchsergebniss  ganz  anders  aus&llen 
müssen. 

Die  rohfaserreichen  Futterstoffe,  das  Wiesenheu,  Haferstroh  und  Weizen- 
stroh, haben  nun  ganz  andere  Ergebnisse  geliefert,  als  nach  dem  Versuch  mit 
Strohstoff  zu  erwarten  war.  Wir  fuhren,  um  dies  zu  zeigen,  die  Ergebnisse 
der  calorimetrischen  Untersuchungen  an. 

Wärmewerth  Physiologischer 

von  1  g  ver-  Nntzwerth  (nach  In  den  Ansatz 

dauter  organi-  Abzug  von  Harn  gingen  über 

scher  Substanz  a.  Methan) 

.  4183  Cal.  3760  Cal.  2115  Cal.  =  100 

.  4247    „  3651    „  2304     .,    =  104 

.  4437    „  3496    „  1461     „   =    66 

.  4518    „  3747    „  1409     „   =    64 

.  4470    „  3327    „  592     „    =    27 


Stärkemehl 
Strohstoff 
Wiesenheu    , 
Hafbrstroh 
Weizenstroh 


Das  Weizenstroh,  Haferstroh  und  Wiesenheu  haben  somit  in  beträchtlich 
geringerem  ümfemge  zum  Ansatz  beigetragen,  als  das  Stärkemehl  oder  das  mit 
alkalischen  Flüssigkeiten  unter  starkem  Druck  extrahirte  Roggenstroh  (Stroh- 
stoff). Das  feste  Gefüge  der  Zellen,  die  Incrustation  des  Zellgewebes  mit  lignin- 
artiger  Substanz  und  die  mangelhafte  Zerkleinerung  der  Eauhfütterstoffe  sind 
somit  jedenfalls  als  die  Ursache  der  geringeren  Verwerthung  der  in  ihnen  ent- 
haltenen verdaulichen  organischen  Stoffe  anzusehen,  indem  infolge  der  er- 
wähnten Eigenschaften  bei  diesen  Futtermitteln  ein  wesentlich  grösserer  Auf- 
wand an  Energie  zur  Bestreitung  der  Kau-  und  Verdauungsarbeit  benöthigt 
und  der  Production  entzogen  wird,  als  bei  dem  leicht  verdaulichen  Stärkemehl 
oder  dem  aus  einzelnen  Fasern  bestehenden  Strohstoff,  der  von  verdaulichen 
incmstirenden  Substanzen  grösstentheils  befreit  war.    Je  mehr  die  harte,  com- 
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pacte  Beschaffenheit  hervortritt,  am  so  niedriger  stellt  sich  die  Verwerthang 
bei  der  Prodaction,  die  anter  den  Rauhfatterarten  beim  Weizenstrofa  am 
niedrigsten,  beim  Wiesenbea  am  höchsten  Ist,  während  das  Haferstroh  sich  in 
seiner  Wirkung  dem  Wiesenhea  n&hert. 

Nach  den  erw&hnten  Ergebnissen  können  sich  innerhalb  des  Prodactions- 
fotters  vertreten 

100  Theile  verdaal.  Stärkemehl, 

96  „  „  Strohstoff, 

153  „  „  Wiesenhea, 

157  „  „  Haferstroh, 

374  „  „  Weizenstroh. 

Die  Productionswerthe  dieser  Futterstoffe  sind  daher  ganz  and  gar  ver- 
schieden von  den  schon  angegebenen  Erhaltangswerthen. 

unsere  Versuche  chai^akterisiren  die  Bolle  der  Eauhfutterarten  in  der  Er- 
nährang  der  Wiederkäuer  auf  das  deutlichste.  Innerhalb  des  Erhaltungsfutters 
können  sich  dieselben  mit  geringen  Abweichungen  nach  Maassgabe  ihres  Gehaltes 
an  verdaulicher  organischer  Substanz  vertreten.  Im  Productionsfntter  sollten  die- 
selben höchsten  Falls  nur  insoweit  Verwendung  finden,  als  durch  sie  der 
Mindestbedarf  der  Thiere  gedeckt  wird,  derart,  dass  die  über  dieses  Maass 
hinaus  gereichten,  der  eigentlichen  Production  dienenden  Nährstoffe  nicht  der 
Gruppe  der  Rauhfutterarten  zu  entnehmen,  sondern  durch  möglichst  leicht  ver- 
dauliche Futterstoffe  zu  decken  sind. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  weisen  endlich  auch  darauf  hin,  dass  die 
Verminderung  der  Kau-  und  Verdauungsarbeit  durch  zweckmässige  Zubereitung 
harter  Futtermittel  wahrscheinlich  recht  beachtenswerthe  Vortheile  bieten 
dürfte,  die  nicht  bloss  —  wie  man  zur  Zeit  annimmt  —  in  einer  Erhöhung 
der  Schmackhaftigkeit  des  Futters,  sondern  namentlich  auch  in  einer  Steigerung 
der  Production  zum  Ausdruck  kommen  werden. 

Discussion.  Herr  Schneidbwind- Halle  a.  S.  hat  bei  seinen  bakterio- 
logischen Versuchen  mit  Dr.  Kbügeb  über  den  physiologischen  Werth  des 
Strohs  von  verschiedener  mechanischer  Beschaffenheit  und  der  Holzfaser  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht 

Herr  OscAE  HAGEMANN-Bonn:  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  einer 
energischen  Zubereitung  und  feinen  Zerkleinerung  der  gesammten  Bauhfutter- 
stoffe  ein  hygienisches  Bedenken  insofern  gegenüber  steht,  als  dann  der  mecha- 
nisch wirksame  Reiz  der  Rauhfütterstoffe  in  Fortfall  kommt,  welcher  für  die  Pe- 
ristaltik und  die  Secretion  der  Verdauungssäfte  von  Wichtigkeit  ist,  wie  in  Frank- 
reich mit  Hafer  angestellte  Pferdefütterungsversuche  beweisen;  bei  diesen  wurden 
mit  Hafer  ausschliesslich  gefütterte  Pferde  krank,  so  dass  sie  in  Gefahr  kamen, 
vor  der  mit  Hafer  gefüllten  Krippe  den  Hungertod  zu  sterben,  weil  sie  die 
Futteraufnahme  versagten. 

Herr  Kellner- Möckem  spricht  sich  in  demselben  Sinne  aus,  wie  Haqb- 
MANN,  und  erinnert  nur  an  die  vielen  Versuche  mit  Kaninchen,  denen  man 
Cellnlose,  Hornspähne  u.  s.  w.  als  Zusätze  zu  sonst  absolut  verdaulicher  Nahrung 
zusetzte.  Er  strebt  keineswegs  etwa  an,  nun  das  gesammte  Baohfutter  durch 
irgend  eine  Form  der  Zubereitung  in  eine  leichter  verdauliche  Form  überzu- 
führen, sondern  er  wollte  nur  darauf  hingewiesen  haben,  dass  die  gegen- 
wärtigen Ansichten  über  die  Wirkung  der  Futterzubereitung  noch  recht  unvoll- 
ständig sind. 

Herr  SoxHLET-München  glaubt  aus  dem  allgemeinen  Beifall,  der  sich  an 
den  Vortrag  knüpft,  die  Berechtigung  schöpfen  zu  dürfen,  den  Vortragenden  zu 
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seinen  grundlegenden  üotersnchnngsergebnissen  im  Namen  der  anwesenden  Be- 
mfsgenoBsen  zn  beglückwfinscbeD.  Mit  den  von  Kellneb  eingeschlagenen  Bahnen 
eröffne  sich  für  den  Ausbau  der  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  landwirth- 
schaftliehen  Fütterungslehre  ein  sehr  erfreulicher  Ausblick,  was  die  Abtheilung 
wohl  nur  freudigst  begrüssen  könne. 

2.  Herr  M.  SCHMOEGEB-Danzig:  Ueber  Bestimmiing  des  Stickstoffs  im  Sal- 
peter. 

In  Folge  von  Unregelmässigkeiten,  auf  die  wir  stiessen  bei  Bestimmung  des 
Stickstoffs  im  Chilisalpeter  mittelst  Beduction  in  alkalischer  Lösung  unter  An- 
wendung von  Zink-  und  Eisenstaub,  veranlasste  ich  den  ersten  Assistenten 
unserer  Versuchsstation,  Dr.  v.  Wissell,  zur  Vornahme  der  folgenden  ver- 
gleichenden Untersuchung. 

Wir  gingen  von  reinem  Natron-  und  Kalisalpeter  aus.  Den  ersteren  stellten 
wir  uns  selbst  dar  durch  Sättigen  reiner  Soda  mit  Salpetersäure  und  drei- 
maliges UmkrystaUisiren  des  erhaltenen  Prodactes;  als  letzteren  benutzten  wir 
den  käuflichen  reinen  Kalisalpeter,  den  wir  noch  zweimal  umkrystallisirten. 

Der  Stickstoff  dieser  beiden  Präparate  wurde  bestimmt: 

1.  Durch  Beduction  in  alkalischer  Lösung  mittelst  Zink-  und  Eisenstaubes 
(G.  KÖHN^)).  0,5  g  Salpeter,  in  50  ccm  Wasser  gelöst,  wird  mit  80  ccm 
Natronlauge  (spec.  Gew.  1,34),  120  ccm  Wasser  und  je  5  g  Zink-  und  Eisenstaub 
(Ferrum  lim.  pulv.)  einige  Stunden  in  der  Kälte  stehen  gelassen,  angeschlossen  an 
den  Kfihler  mit  vorgelegter  Schwefelsäure.  Das  gebildete  Ammoniak  wird  so- 
dann —  erst  mit  kleiner  Flamme  —  abdestillirt. 

2.  Durch  Beduction  in  saurer  Lösung  mittelst  Eisenstaubes  (Ulsch).  1  g 
Salpeter  in  50  ccm  Wasser  wird  mit  20  ccm  Schwefelsäure  (spec.  Gew.  1,35) 
nnd  10  g  Eisenstaub  (Ferrum  hjdrogenio  reductum)  zunächst  5 — 10  Minuten 
lang  in  der  Kälte  stehen  gelassen.  Auf  den  Kolben  kommt  der  von  Ulsch  zur 
Zurückhaltung  des  sich  bildenden  Fltissigkeitsstaubes  empfohlene  Aufsatz  mit 
capillarem  Rohr.  Sodann  wird  innerhalb  5  Minuten  zum  Sieden  erhitzt,  durch 
Abkühlen  der  Inhalt  aus  dem  Aufsatz  in  den  Kolben  zurücklaufen  gelassen  und 
hierauf  noch  3  Minuten  im  Kochen  erhalten.  Nach  dem  Erkalten  kommen 
100  ccm  Wasser  und  60  ccm  Natronlauge  (spec.  Gew.  1,35)  in  den  Kolben,  und 
das  Ammoniak  wird  abdestilUrt. 

3.  Durch  Beduction  in  alkalischer  Lösung  mittelst  Aluminium-,  Kupfer-, 
Zink-Legirung  (Devabda).  Zu  0,5  g  Salpeter  in  50  ccm  Wasser  werden  liin- 
zugefügt:  120  ccm  Wasser,  75  ccm  Natronlauge  (spec.  Gew.  1,34),  7,5  ccm  ab- 
soluter Alkohol  und  schliesslich  4  g  gepulverte  Legirung.  Der  an  den  Kühler 
angeschlossene  Kolben  wird  erst  mit  kleiner  Flamme,  dann  in  gewöhnlicher 
Weise  zum  Abdestilliren  des  Ammoniaks  erhitzt. 

4.  Nach  der  durch  Föbsteb  modificirten  KjELDAHL-Methode.  0,5  g  fein  ge- 
polverter  Salpeter  wird  mit  20  ccm  Salicylschwefelsäure  (100  g  Salicylsäure 
in  1  1  Schwefelsäure)  übergössen  und  bis  zur  Lösung  des  Salpeters  unter  zeit- 
weiligem Umschwenken  stehen  gelassen.  Hierauf  erfolgt  Zusatz  von  3  g  unter- 
Bchwefligsaurem  Natron,  von  10  ccm  reiner  Schwefelsäure,  einem  Tropfen  Queck- 
silber und  sodann  Kochen  bis  zum  Farbloswerden  etc.,  nach  der  allgemein  be- 
kannten KjELDAHL-Methode. 


1)  Der  Kürze  wegen  nenne  ich  diese  Methode  nach  Kühn,  wenn  mir  auch  wohl 
bekannt  ist,  dass  dieselbe  durch  Kühn  oder  seine  Mitarbeiter  nur  modificirt  worden  ist. 
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Zum  Abdestilliren  des  erhaltenen  Ammoniaks  wurde  stets  ein  blecherner 
Kühlkasten  mit  B5hren  von  Ealiglas  benatzt.  Dieselben  tauchten  in  die  vor- 
gelegte titrirte  Schwefelsäure  ein;  ans  der  Vorlage  fahrte  nach  aassen  ein  Glas- 
rohr, welches  einige  mit  titrirter  Schwefelsftare  benetzte  Glasperlen  enthielt. 
Bei  den  Methoden  nach  Kühn  and  Deyabda  kriecht  während  des  Abdestillirens 
Zinkalkali  an  der  Glaswand  des  Kolbens  in  die  Höhe;  es  wnrde  deshalb  hier 
ein  Anfsatz  angewendet,  ähnlich  wie  er  in  „Landw.  Versachsst"  41,  S.  369,  ab- 
gebildet ist,  die  abgehenden  Dämpfe  werden  also  in  dem  Aufsatz  erst  gewaschen. 
Bei  den  beiden  anderen  Methoden  wurde  als  Aufsatz  meist  nur  die  bekannte 
Kugel  mit  innen  angeschmolzenem  hakenförmigen  Ansatzrohr  verwendet. 

Für  die  vorliegende  Mittheilnng  wurden  nach  jeder  Methode  zweimal  vier 
Bestimmungen  mit  Natronsalpeter  und  ebensoviel  mit  Kalisalpeter  ausgeführt; 
nebenher  liefen  immer  ein-  oder  zweimal  vier  blinde  Bestimpnungen. 

Bei  der  Methode  von  Kühn  machte  es  Schwierigkeiten,  stickstoffreien  Zink- 
staub zu  erhalten.  Auswaschen  des  käuflichen  Zinkstaubes  mit  Wasser  genügte 
nicht;  erst  Auskochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  (was  schon  Bobine atj  und 
Rollin  nach  einer  Notiz  in  Fresenius'  Zeitschrift  f.  anal.  Chemie  1894,  S.  594, 
empfohlen  haben)  gab  ziemlich  befriedigende  Resultate.  Geringe  positive  Werthe 
—  0,1  bis  0,2  ccm  circa  V4  Normal-Natronlauge  —  wurden  indess  auch  noch 
unter  Anwendung  so  gereinigten  Zinkstaubes  regelmässig  erhalten.  Aber  auch 
die  blinden  Bestimmungen  nach  den  drei  anderen  Methoden  ergaben  ähnliche 
Resultate  Auch  die  Verwendung  von  selbst  aus  Soda  hergestellter  Natronlange 
änderte  daran  kaum  etwas.  Dass  es  sich  hierbei  in  der  That  um  das  Auf- 
treten geringer  Mengen  Ammoniak  handelt,  wurde  durch  Wiederabdestilliren 
des  Inhalts  der  Vorlage  festgestellt.  Wurde  dagegen  destillirtes  Wasser  mit 
Natronlauge  abdestillirt,  so  wurde  scharf  der  Titer  der  vorgelegten  Säure  wieder- 
erhalten. Die  bei  den  blinden  Bestimmungen  erhaltenen  Zahlen  sind  bei  den 
nachstehenden  Resultaten  in  Abzug  gebracht 

Das  Resultat  der  einzelnen  Bestimmungen  beim  Natronsalpeter  war  beispiels- 
weise nach  der  Methode  von  Kühn: 

Reihe  I  Reihe  II 

16,33  Proc.  N,  16,31  Proc.  N, 

16,30      „  „  im  Durchschnitt         16,37      „       ,,      im  Durchschnitt 

16,20      „  „  16,28  Proc.             16,31      „       „         16,83  Proc. 

16,30      „  „  16,31      „       „ 

Blinde  Bestimmung  (auf  die  bei  den  zugehörigen  Analysen  verwendete 
Menge  Salpeter  bezogen): 

Reihe  I  Reihe  IJ 

0,06  Proc.  N,  0,15  Proc.  N, 

0,00     „  „  im  Durchschnitt  0,03     „  „      im  Durchschnitt 

0,06     „  „  0,05  Proc.  0,09     „  „           0,08  Proc. 

0,06     „  „  0,06     „  „ 

Also  im  grossen  Durchschnitt:  16,31  minus  0,07  =  16,24  Proc.  N,  während 
sich  berechnen:  16,51  Proc.  N. 

Die  Einzelbestimmungen  in  alP  den  anderen  ausgeführten  Reihen  bei  dieser 
sowohl  wie  bei  den  drei  anderen  Methoden  und  ebenso  die  zwei  zusammen- 
gehörigen Reihen  unter  einander  zeigen  ganz  ähnlich  gute  üebereinstimmung, 
wie  vorstehend.    Ich  begnüge  mich  deshalb,  nur  die  bei  den  vier  verschiedenen 
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Methoden  nnd  den  zwei  yerschiedenen  Salpetem  erhaltenen  grossen  Dorchschnitts- 
zahlen  hier  folgen  zu  lassen. 


Natronsalpeter  Kalisalpeter 


I.  Methode  von  Kühn 
II.  Methode   „    ülsch 
IlL  Methode   ,   Deyarda 
IV.  Methode   „   Ejel- 

DAHIi-FOEBSTER 


berechnet:  16,50  Proc.  N*) 

16,31  —  0,07  =- 16,24  ProcN 
16,40-0,03=16,37  „  „ 
16,45  —  0,04  =  16,41     „     „ 

16,48  —  0,07  =  16,41     „    „ 


berechnet:  13,88 Proc.  N 

13,72  -  0,09  »18,68  ProcN 
13,83  —  0,03  =  18,80  „  „ 
13,86  —  0,03  =  18,88     „     „ 

13,85  —  0,05=18,80     „     „ 


Da  wir  nach  der  Methode  von  ülsch  1  g  Salpeter,  bei  den  anderen  Methoden 
dagegen  nnr  ^  g  in  Arbeit  nehmen,  so  folgt  ans  obigen  Zahlen,  dass  nach 
allen  Methoden  bei  den  blinden  Bestimmnngen  etwa  die  gleiche  absolute  Menge 
Stickstoff  gefanden  wnrde,  nnd  zwar  entsprach  dieselbe  ungefähr  0,1  ccm  der 
benatzten  circa  ^  Normal-Natronlange.  Dieser  Werth  ist  zwar  gering,  aber 
er  wnrde  eben  ganz  regelmässig  gefanden,  resp.  er  lag  nie  nach  der  nega- 
tiven Seite. 

Ans  den  obigen  Zahlen  geht  hervor,  dass  wir  nach  allen  Methoden  den 
Stickstoffgehalt  des  Salpeters  etwas  zu  niedrig  fanden.  Am  grössten  war  die 
Differenz  nach  der  Methode  von  Kühn,  nnd  zwar  war  sie  hier  so  gross,  dass  man 
sie  nnmOglich  vernachlässigen  kann.  Das  günstigste  Resultat  erhielten  wir, 
im  Ganzen  genommen,  nach  der  Methode  von  Devabda,  ein  wenig  za  niedrig  ist 
aber  aach  hier  der  gefdndene  Werth.  Die  Differenz  nach  der  Methode  von  Eijhn 
kann  durch  einen  etwaigen  Fehler  im  Titer  unserer  Schwefelsäure  nicht  erklärt 
werden,  schon  deshalb  nicht,  weil  die  anderen  Methoden  regelmässig  höhere 
Besnltate  ergaben.  Dagegen  liegt  es  nahe,  das  von  uns  nach  Devabda  (und 
ebenfalls  nach  Ulsch  und  Föbsteb)  erhaltene  geringe  Deficit  damit  zu 
erklären,  dass  der  Titer  der  benutzten  Schwefelsäure  ein  wenig  zu  niedrig 
angenommen  war.    Es  wurde  derselbe  indess  mit  thunlichster  Sorgfalt  gestellt. 

20  ccm  ans  unserer  Bürette  (=  20,288  g  nach  unserem  Oewicht) 
entsprachen: 

1.  0,1244  gr.  N,  gestellt  gegen  reine  käufliche  Soda  (über  der    Spiritus- 

lampe  erglüht). 

2.  0,1246    „    „     gestellt   gegen  reine    Soda,    durch   Qlühen    aus    NaHGO) 

von  uns  hergestellt. 

8.    0,1244    „    „     gestellt  gegen  Oxalsäure,  durch  Umkrystallisiren  aus  Salz- 
säure etc.  von  uns  gereinigt. 

4.    0,1246    „    „     gestellt   gegen  Ammonsulfat,   durch   Umkrystallisiren   von 

uns  gereinigt. 

Endlich  hatte  noch  Herr  Dr.  KALB-G5ttingen  die  Güte,  den  Titer  der 
Säure  gegen  seine  Lange  zu  stellen,  und  derselbe  fond  (die  20  ccm  dnrch  das 
Gewicht  controlirt):  0,1246  g  N. 

Unsere  titrirte  Natronlauge  ist  kohlensaure-  und  barytfrei  hergestellt. 
AUe  verwandten  Messgefässe  sind  von  uns  selbst  ausgewogen,  resp.  nach- 
kalibrirt. 


1)  Bei  dieser  Berechnung  sowohl,  als  bei   der   Berechnung   des  Titers   unserer 
Säure  und  Lauge  sind  die  Atomgewichte  nach  L.  Meyeb  und  Seubert  benutzt. 
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Es  scheint  mir  nach  Alledem  nicht  angängig,  ohne  Weiteres  die  von  ans 
gefundene  Differenz  darch  einen  Fehler  beim  Titiren,  resp.  bei  der  Titer- 
stellung  zu  erklären,  und  dürfte  sich  vielleicht  eine  eingehende  Prüfung  der 
in  Rede  stehenden  Methoden  auch  von  anderer  Seite  lohnen. 

Discussion.  Herr  EELLNEB-Möckern :  Die  vom  Vortragenden  als  KÜHK'sche 
bezeichnete  Methode  rührt  thatsächlich  von  einem  früheren  Assistenten  der 
Versuchsstation  Möckern,  Namens  E.  Raab,  her  und  dürfte  vielleicht  am  besten 
als  Zink-Eisen-Methode  zu  bezeichnen  sein. 

Herr  B.  SoHXTLZE-Breslau  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  ÜLSCH'schen 
Methode,  die  wohl  als  die  verbreitetste  gelten  kann,  eine  Fehlerquelle  in  dem 
Stickstoffgehalt  des  Ferrum  hydrogenio  reductnm  liegen  kann.  Die  gewöhnliche 
Herstellung  dieser  Präparate  schliesst  das  Hineingerathen  von  erheblichen  Stick- 
stoffmengen nicht  aus,  und  es  ist  daher  eine  stete  Prüfung  des  reducirten 
Eisens  geboten. 

Herr  ScHMÖGEBrDanzig:  Wie  ich  bereits  angegeben,  bezeichne  ich  die 
Zink-Eisenmethode  nur  der  Kürze  wegen  als  „Methode  von  KtJHN*^ 

Als  beste  Methode,  sowohl  was  das  Resultat  an  gefundenem  Stickstoff,  als 
was  Schnelligkeit  der  Ausführung  anbetrifft,  erscheint  mir  diejenige  nach 
Dbvabda. 

8.  Herr  W.  ScHNEiDEWiND-Halle  a.  S.:  Die  Salpeterzersetziing  im  Boden 
nach  Feldversnehen. 

Auf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  zu  Düsseldorf  und  am 
Schlüsse  unserer  letzten  Arbeit  über  „Ursache  und  Bedeutung  der  Salpeter- 
zersetzung im  Boden^  hatten  wir  auf  Grund  der  von  uns  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  angestellten  Vegetationsversuche  und  einiger  kleinen  Versuche 
im  ft*eien  Lande  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  auch  der  Salpeterzersetzung: 
bei  Anwendung  von  frischem  Stalldünger  unter  den  in  der  Praxis  obwaltenden 
Verhältnissen  eine  grössere  Bedeutung  zukomme.  Wenn  diese  bei  Vegetations- 
versuchen  mehr  zum  Ausdruck  komme,  als  in  der  Praxis,  so  sei  der  Grund 
hierfür  die  in  den  Vegetationsgefässen  herrschende  höhere  Temperatur,  die 
günstigeren  Wasserverhältnisse  und  die  weit  bessere  Vertheilnng  der  Dünger- 
Substanzen  bei  Vegetationsversuchen.  Die  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die 
Vegetationsversuche  ins  Feld  geführte  mangelhafte  Durchlüftung  der  Gefässe 
konnte  nach  unseren  Versuchen  für  die  Salpeter  Zersetzung  die  ihr  zugeschriebene 
Bedeutung  nicht  haben.  Um  die  Höhe  der  durch  Koth  und  Stroh  hervorgerufenen 
Salpeterverluste  bei  Feldversuchen  zu  bestimmen,  ist  es  nöthig,  genau  so  zu 
verfahren  wie  bei  Vegetationsversuchen,  d.  h.  man  muss  1)  die  Wirkung  von 
Salpeter,  bezw.  Harn  für  sich  allein,  2)  in  Verbindung  mit  Koth  und  Stroh 
feststellen.  Für  derartige  Versuche  wurde  Dr.  Keüqer  und  mir  in  der  Ver- 
sucbswirthschaft  Lauchstädt  ein  Stück  Land  zur  Verfügung  gestellt.  Um  unsern 
stickstoffreichen  Lauchstädter  Boden  stickstoffhungriger  zu  machen,  und  um 
ein  gleichmässiges  Stück  Land  für  die  Versuche  zu  schaffen,  wurde  vor  An- 
stellung der  eigentlichen  Versuche  nach  vorgenommener  Mineralstoffdüngung 
dem  Lande  eine  Senfernte  entnommen.  Durch  diese  wurde  aus  dem  Boden 
eine  Stickstoffmenge  herausgeholt,  welche  pro  ha  etwa  9  D.  C.  Chilisalpeter  aus- 
macht. Wäre  dies  nicht  geschehen,  so  hätten  wir  höchst  wahrscheinlich  durch 
Koth-Stroh  Mindererträge  nicht  zu  verzeichnen  gehabt,  es  wären  die  Salpeter- 
verluste voraussichtlich  nur  in  einem  verschiedenen  Stickstoffgehalt  der  Pflanzen 
zum  Ausdruck  gekommen.  Eine  etwas  geringere  Ausraubung  wäre  wieder  auf 
der  anderen  Seite  für  die  Versuche  zweckmässiger  gewesen;    so  wie  wir  ver- 
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fuhren,  hatten  wir  den  ßoden  so  salpeterarm  gemacht,  dass  wir  ohne  eine  Bei- 
gabe von  Salpeter  und  Harn  trotz  höherer  Eoth-Strohgaben  hohe  S^peterverlnste 
nicht  zu  verzeichnen  haben,  es  war  auf  den  nur  mit  Koth-Stroh  gedüngten 
Parzellen  der  Salpeter  der  organischen  Substanz  gegenüber  bei  weitem  in 
minimo  vorhanden,  besonders  in  so  fern,  als  wir  Koth-Stroh  auf  Spatentiefe 
untergegraben  hatten.  Das  Resultat  dieser  von  uns  auf  18  Parzellen  ä  62,5  qm 
ausgeführten  Feldversuche  war  bei  der  I.  Ernte  des  eigentlichen  Versuchs 
folgendes:  Grössere  Salpeterverluste  sind  erst  da  eingetreten,  wo  wir  neben 
£oth  und  Stroh  Salpeter  oder  Harn  verabreicht  haben.  Es  betrugen  hier  die 
Stickstoffverluste,  wenn  wir  den  Stickstoff  der  Ernte  als  Maassstab  für  die  Sal- 
peterzersetzung ansehen,  15,61,  bezw.  16,80  kg  N  pro  ha  und  5  Wochen, 
quantitativ  zu  bestimmende  Salpetermengen  waren  im  Boden  nach  der  Ernte 
nicht  vorhanden.  Bedeutend  grössere  Verluste  würden  wir  sicher  gehabt  haben, 
wenn  wir  den  Dünger  gleichmässig  in  der  Erde  vertheilt,  bezw.  ihn  mit  der 
verabreichten  Harn-  und  Salpetermenge  vor  dem  Unterbringen  gemischt  hätten. 
Dies  haben  wir,  um  Verluste  zu  vermeiden,  nicht  gethan;  Koth  und  Stroh  wurde 
auf  Spatentiefe  untergegraben,  Harn  und  Salpeter  nach  dem  Untergraben  des 
Düngers  auf  den  Acker  obenauf  gegossen,  bezw.  gestreut.  Versuche  auf  1  qm 
grossen  Parzellen,  bei  welchen  das  Stroh  besser  vertheilt  wurde,  lehrten,  dass 
in  solchem  Falle  bedeutend  mehr  Salpeter  zersetzt  wird;  es  betrugen  hier  bei 
der  ersten  Ernte  die  Verluste  25  kg  N  pro  ha.  Bei  dem  Naturdünger  liegen 
die  Verhältnisse  für  die  Salpeterzersetzung  weit  günstiger  als  bei  den  von  uns 
angestellten  Feldversuchen,  da  in  jenem  der  Harn  mit  dem  Koth-Stroh  zusammen 
gegeben  wird.  Wir  haben  also  trotz  grösserer  Eoth-Strohgaben  durchaus  nicht 
zu  Gunsten  der  Salpeterzersetzung  operirt.  Von  wie  grosser  Bedeutung  die 
Vertheilung  des  Düngers  ist,  zeigt  ein  noch  nicht  abgeschlossener  Vegetations- 
versuch, bei  dem  einmal  der  Dünger,  wie  üblich,  mit  der  ganzen  Erde,  das  andere 
Mal  nur  mit  dem  unteren  Drittel  der  Erde  gemischt  wurde.  Im  ersten  Falle 
blieben  die  Pflanzen  gleich  nach  dem  Aufgange  zurück,  im  andern  Falle  stehen 
sie  jetzt  noch  fast  so  gut  wie  die  nicht  mit  Koth-Stroh  gedüngten. 

Besonders  möchte  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  obigen 
Versuchen  sämmtlicher  Stickstoff,  welcher  in  leicht  aufnehmbarer  Form  in  den 
Kotharten  vorhanden  war,  bei  der  I.  Ernte  nicht  zur  Wirkung  gekommen  ist. 
Wieviel  hiervon  ganz  und  gar  verloren  oder  in  Ei  weiss  umgesetzt  ist,  muss 
dahin  gestellt  bleiben.  Die  günstigsten  Verhältnisse  für  die  Salpeterzersetzung 
sind  sicher  nicht  die,  wo  Stroh  allein  verabreicht,  sondern  die,  wo  zu  gleicher 
Zeit  Koth  oder  Koth  und  Harn  gegeben  wird,  da  durch  diese  den  salpeterzer- 
setzenden  Organismen  eine  ihnen  zusagende  Stickstoffquelle  zugeführt  und  eine 
für  sie  günstige  Alkalität  geschaffen  wird. 

Nach  Abemtung  des  ersten  Versuchs  wurden  nun  die  Parzellen  gleich- 
massig  mit  Chilisalpeter  (2  D.  C.  p.  ha)  gedüngt,  umgegraben  und  von  Neuem 
mit  Senf  bestellt.    Dieser  zweite  Versuch  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Nun  haben  wir  uns  eine  weitere  wichtige  Frage  gestellt:  Treten  auch 
nennenswerthe  Stickstoffverluste  bei  Koth  und  Stroh  auf,  wenn  Salpeter  oder 
Harn  gleichzeitig  nicht  vorband^  ist;  bildet  sich  schnell  Salpeter  aus  Koth 
und  .Stroh,  and  wird  dieses  dann  gleichfalls  zersetzt?  Dass  dies  nicht  der  Fall 
zu  sein  braucht,  dass  man  einen  gut  verrotteten  Dünger  auch  ohne  Stickstoff- 
verluste erhalten  kann,  zeigt  folgender  von  uns  ausgeführter  Versuch: 

Wir  stellten  uns  im  vorigen  Jahre  ein  Kuhkoth-Strohgemisch  4 : 1  her. 
Ein  Theil  dieses  Gemisches  wurde  in  Portionen  von  7,5  kg  in  halben  Tonnen 
aufbewahrt  und  im  Laufe  eines  Jahres  dreimal  mit  Wasser  durchfeuchtet,  ein 
anderer  Theil  wurde  sterilisirt  aufbewahrt. 
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Za  Anfang  des  Versuchs  waren  vorhanden  in  jeder  Tonne*. 

2685      g  Trockensnbstanz, 
38,0    g  Ges.  N,  davon 
1,8    g  N  in  leicht  annehmbarer  Form. 

Nach  1  Jahre: 

a)  1592       g  Trockensubstanz, 

82,67  g  Ges.  N,  davon 
2,6    g  N  in  leicht  au&iehmbarer  Form. 

b)  1581       g  Trockensubstanz, 

82,24  g  Ges.  N,  davon 
2,4  g  N  in  leicht  aufhehmbarer  Form. 

Wohl  hatte  ein  bedeutender  Verlust  an  organischer  Substanz  stattgeftinden, 
nicht  aber  ein  Stickstoffverlust.  Trotzdem  nach  so  langem  I^em  Stickstoff 
in  leicht  aufnehmbarer  Form  auch  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  war,  so 
war  doch  die  Wirkung  des  gelagerten  Eoth-Strohgemisches  im  Gegensatz  zu 
dem  durch  Sterilisation  conservirten  eine  ausgezeichnete: 

S^if  N 

trocken  g  g 

ohne  Zusatz 17,5  0,3868 

steril.  Eoth-Strohgemisch  (45  g  trocken)     ....      4,4  0,1016 

verrottetes       „  „  21,9  0,4420 

Schade,  dass  sich  dem  SoxHiiET'schen  Vorschlag,  die  Fxcremente  getrennt 
aufzubewahren,  soviel  technische  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen.  Die 
DÜDgerfrage  wäre  auf  diese  Weise  am  einfachsten  gelöst.  Es  giebt  eine  ganze 
Reihe  von  Organismen,  welche  auch  bei  Abwesenheit  von  Harn  die  gewünschte 
Verrottung  von  Eoth-Stroh  herbeifuhren.  Zu  der  vorzüglichen  Wirkung  des 
Harns,  den  man  ja  leicht  conserviren  kann,  könnte  man  noch  von  vom  herein 
eine  positive  Wirkung  des  mit  Wasser  behandelten  Eoth-Strohgemisches  haben. 

Discussion.  Herr  F.  SoxHLEX-München  wendet  gegen  die  Bemerkung 
betreffs  der  schwierigen  Ausführung  der  SoxHLET'schen  Stallmistbehandlung  Fol- 
gendes ein:  Bei  gutem  Willen  sind  die  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  wie 
Dr.  NiEDMANN  auf  der  DBEHEB'schen  Domaine  Michelob  bei  Saaz  gezeigt  hat. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  EBÜGEB-Halle  a.  S.,  PPEIFFEB-Jena  und 
der  Vortragende. 

4.   Herr  W.  EBÜaEB-Halle  a.  S. :  Ueber  Salpeter  zersetzende  Bakterien. 

Den  Hauptgegenstand  des  Vortrags  bilden  Ausführnugen  über  die 
Verbreitung  und  die  Lebensbedingungen  Salpeter  zersetzender  Organismen.  In 
ersterer  Hinsicht  wird  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Organismen  eine  fast  allge- 
meine Verbreitung  besitzen  und  nur  der  mit  Humus  bedeckte  Waldboden,  wie 
es  scheint,  dieselben  nicht  führt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Acker-  und 
Wiesenboden  die  Organismen  reichlich  enthält,  und  dass  eine  Zufuhr  dieser 
Lebewesen  durch  den  Stalldünger  für  die  Denitriflcationsürage  ohne  Bedeutung 
ist;  ja  es  scheint,  dass  einzelne  für  die  Salpeterzersetzung  wichtige  Arten  der 
Bakterien  im  Stalldünger  nicht  gefunden  würden.  Die  Mittheilungen  über  die 
Lebensbedingungen  befassen  sich  mit  der  Widerstandsfähigkeit  der  in  Frage 
kommenden  Organismen  gegen  äussere  Einflüsse  —  Abtödtung  durch  Wärme 
und  Austrocknung  —  und  weiterhin  wird  Ausführliches  über  den  Einfluss,  den 


Abtheiinng  för  Agricaltarcheiilie,  landwirthschaftliches  Versachswesen  u.  a.  w.   157 

die  Beschaffenheit  des  Nährsabstrates  und  die  Ernähmngffthigkeit  desselben  auf 
die  Salpeterzersetzung  ausüben,  beigebracht.  Die  Nitritbildnog  im  Nährsubstrat 
hat  fSr  natürliche  Verhältnisse  keinen  Einflnss  auf  den  Eintritt  and  den  Verlauf 
der  Salpetergfthmng.  Von  höchster  Bedeutung  in  letzterer  Hinsicht  dagegen  ist 
der  Oehalt  des  Nährsabstrates  an  nährenden  Verbindungen  und  die  Reaction 
desselben.  Letztere  spielt  besonders  bei  Verwendung  des  Strohes  als  Nähr- 
sabstrat  eine  wichtige  Bolle,  denn  dieses  ist  nicht  lediglich  und  in  erster 
Linie  durch  seine  stoffliche  Zusammensetzung  als  Nährsubstrat  für  die  Salpeter- 
gShrnng  weniger  geeignet,  sondern  vermöge  seiner  natürlichen  Reaction.  Bei 
geeigneter  Reaction  ist  nicht  aliein  das  Stroh  ein  vorzügliches 
Nährsubstrat  für  die  Salpetergährung  in  Rohcnlturen,  sondern 
es  kann  für  eine  Reihe  von  Culturen  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Organismen  verwerthet  werden. 

5.  Herr  Th.  PFEiFFEB-Jena:  Ueber  Denitriflcation. 

Die  Denitriflcation  im  Boden  wird  vielfach  als  sehr  bedeutend  angenommen, 
und  die  ganze  Frage  wird  bereits  als  völlig  abgeschlossen  hingestellt.  Meiner 
Ansicht  nach  herrscht  jedoch  auf  diesem  Oebiete  noch  recht  viel  Unklarheit, 
und  das,  was  wir  als  Denitriflcation  bezeichnet  finden,  setzt  sich  aus  einer 
Reihe  ganz  verschiedener  Factoren  zusammen.  Dies  soll  an  einzelnen  Beispielen 
erläotert  werden. 

L  In  Vegetationsgefässen  ist  eine  Schädigung  des  Pflanzenwuchses 
durch  Zufuhr  gewisser  organischer  Substanzen  unzweifelhaft  nachgewiesen. 
Da  bei  derartigen  Versuchen  die  Bedingungen  für  die  Denitriflcation  (Mischungs- 
verhältniss  zwischen  Erde  und  organischer  Substanz,  Feuchtigkeitsgrad,  Tem- 
peratur u.  s.  w.)  besonders  günstig  liegen,  so  wird  man  hier  im  Allgemeinen 
den  Eintritt  fraglicher  Zersetzung  als  Grund  der  Schädigung  anzunehmen  haben. 

Aber  selbst  unter  diesen  relativ  einfach  liegenden  Verhältnissen  sind 
unaufgeklärt  gebliebene  Widersprüche  zu  verzeichnen. 

a)  Ebügeb  und  Schneidewind  berichten  über  Versuche,  bei  denen 
Traubenzacker,  Glycerin  und  buttersaurer  Kalk  sogar  günstig  gewirkt  haben, 
während  in  einem  anderen  Falle  unter  genau  gleichen  Bedingungen  der  Regel 
entsprechend  das  Umgekehrte  eingetreten  ist 

b)  Das  Entweichen  von  elementarem  Stickstoff,  also  das  eigentliche  Wesen 
der  Denitriflcation,  macht  sich  bei  den  ScHNEiDEWiND'schen  Bilanzversuchen 
nur  in  ganz  untergeordnetem  Grade  (0,3 — 6,8  Proc.)  bemerkbar.  Unsere  dies- 
bezüglichen Versuche,  über  deren  ersten  Theil  ich  in  Düsseldorf  berichtet  habe, 
ergaben  etwas  höher  liegende  Zahlen;  die  Parallelversuche  stimmen  aber  nicht 
immer  überein,  da  eine  Abweichung  von  0,1  ccm  bei  der  Titration  schon  aus- 
schlaggebend wirken  kann.  Das  Entweichen  grösserer  Mengen  elementaren 
Stickstoffs  in  Folge  einer  Beigabe  von  Stroh,  Dünger  etc.  ist  somit  überhaupt 
noch  nicht  bewiesen. 

c)  Eine  Schädigung  des  Pflanzenwuchses  ist  bei  den  ScHNEiDEWiND'schen 
Versuchen  durch  Stroh  auch  dann  bewirkt,  wenn  Salpeterstickstoff  in  über- 
schüssigen Mengen  zur  Verfügung  stand,  so  dass  also  von  einem  Stickstoff- 
mangel nicht  die  Rede  sein  konnte. 

n.  Freilandparzellen  haben  ähnliche  Ergebnisse  gezeitigt,  wie  die 
Topfversache,  sofern  genügende  Strohmengen  etc.  zur  Anwendung  kamen. 
Aber  auch  hier  stösst  man  auf  zweifelhafte  Punkte. 

a)  Die  unter  Ic  angeführten  Versuche  lehren,  dass  Pflanzenschädigung 
aach  unabhängig  von  etwaigem   Stickstoffmangel  durch  Strohbeigabe  bewirkt 
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wit'd.  Wir  haben  ans  ferner  in  Verbindung  mit  dem  Collegen  Edlek  davon  über^ 
zeugt,  da8s\|die  Keimung  und  die  erste  Entwicklung  von  Senf-  und  Luzerne- 
samen  in  einem  Sande,  der  nur  minimale,  durch  Auswaschen  und  Glüh^  nicht 
zu  beseitigende  Mengen  Salpetersäure  enthielt,  durch  Beigabe  eines  stark  ver- 
dünnten wässrigen  Strohextractes  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Weizen - 
körner  verhielten  sich  dagegen  indifferent. 

Im  Einklang  hiermit  scheint  mir  die  Beobachtung  zu  stehen,  dass  unsere 
Senfpflanzeii  auf  mit  Stroh,  resp.  Traubenzucker  gedüngten  Parzellen  sich  in 
den  ersten  Wochen  sehr  mangelhaft  entwickelten,  dann  aber  sich  zu  erholen 
begannen,  und  dass  die  gleiche  Erscheinung  bei  der  zweiten  Aussaat  wieder- 
kehrte. 

b)  Schneidewind  betont  in  seiner  ersten  Publication  ausdrücklich,  dass 
ein  grosser  Theil  des  Salpeterstickstoffs  in  organischer  Form  im  Boden  ver- 
bleibe. Dies  scheint  aber  mehr  und  mehr  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein, 
während  ich  auf  diese  (in  Folge  der  durch  Zufuhr  organischer  Substanz  ange- 
regten Bakterienthätigkeit)  „Festlegung"  leicht  beweglichen  Stickstoffs  ein  grosses 
Gewicht  zu  legen  geneigt  bin.  Die  bei  unseren  vorjährigen  Versuchen  hervor- 
tretende Nachwirkung  einer  Salpetergabe  neben  wechselnd  hohen 
Stallmistgaben  vermag  ich  nur  auf  diese  Weise  zu  erklären. 

c)  Die  zuletzt  von  Geblach  aufgestellte  Hypothese,  dass  ein  Stallmist  auf 
eine  gleichzeitige  Salpetergabe  nur  dann  schädigend  einzuwirken  vermöge, 
wenn  ersterer  an  und  für  sich  eine  Emtedepression  erzeuge,  weil  sonst  die 
Denitrificationsenergie  des  Stallmistes  durch  dessen  Stickstoffverbindungen  er- 
schöpft sei,  klingt  recht  annehmbar,  muss  aber  erst  bewiesen  werden,  was  bis- 
lang überhaupt  noch  nicht  versucht  worden  ist.  Gegen  diese  Hypothese  sprechen 
jedoch: 

1.  einzelne  Versuche  Maerckeb's,  bei  denen  Eothproben  die  Wirkung 
einer  Salpeterzugabe  herabdrückten,  trotzdem  sie  selbst  eine  Erntesteigerung 
hervorriefen; 

2.  andere  Versuche  Maeeckbb's,  aus  welchen  sich  ergiebt,  dass  der  „wirk- 
same" Stickstoff  eines  bei  reichlichster  Stroheinstreu  gewonnenen  Düngers  weit 
besser  ausgenutzt  wurde,  als  der  ,. wirksame*^  Stickstoff  eines  sonst  gleichartig, 
aber  bei  geringer  Stroheinstreu  erzielten  Düngers;  ein  grösserer  Gehalt  an 
leicht  zersetzbaren  Strohbestandtheilen  müsste  nach  der  Theorie  eine  Schädigung 
der  Stickstoffausnutzung  erzeugen; 

3.  unsere  vorjährigen  Versuche,  bei  denen  sich  gleichfalls  absolut  kein  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Gehalte  der  benutzten  Stallmistsorten  an  den  ver- 
schiedenen organischen  Substanzen  und  dem  Grade  ihrer  Stickstoffausnutzung 
constatiren  lässt. 

ni.  Die  einseitige  Denitrificationstheorie  steht  endlich  auch  im  Wider- 
spruch zu  manchen  in  der  landwirthschaftlichen  Praxis  gewonnenen  Versuchs- 
ergebnissen. 

a)  Bei  dem  Rothamsteder  Wiesendüngnngsversuche  hat  eine  massige  Stroh- 
gabe in  den  ersten  Jahren  schädlich  gewirkt  (Festlegung  des  leichtlöslichen 
Stickstoffs);  im  Durchschnitt  der  ersten  10  Jahre  macht  sich  bereits  im  Ver- 
gleich zu  der  ohne  Strohdüngung  belassenen  Parzelle  eine  etwas  bessere  Stick- 
stoffausnutzung (+  4,2  kg  N  pr.  ha)  bemerkbar,  dieser  Vorsprung  wird  aber 
vom  Durchschnitt  der  letzten  10  Jahre  (+  18,6  kg  pr.  ha)  weit  übertreffen, 
was  ich  als  Nachwirkung  des  Strohstickstoffs  und  des  ursprünglich  festgelegten 
Stickstoffs  auffassen  möchte. 

b)  Beim  Rothamsteder  Gerstendüngungsversuch  wurde  20  Jahre  jährlich 
mit   35000  kg  Stallmist  pr.  ha  gedüngt.     Die  Stickstoffernte   im  Laufe  voa 
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42  Jahren  betril^  schätzungsweise  1368,1  kg.  Hiervon  entfallen  aber  487  kg 
auf  die  22  Jabre,  in  denen  keine  Diingong  gegeben  wurde,  bilden  also  die  reine 
Nachwirkung.  Trotzdem  somit  in  den  ersten  20  Jahren  durch  reichliche  Zu- 
fuhr organischer  Substanz  die  Bedingungen  für  die  Denitrification  ganz  ausser- 
gewöhnlich  gunstig  waren,  macht  sich  doch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Nach- 
wirkung geltend,  die  sogar  im  22.  Jahre  noch  18,1  kg  N  pr.  ha  beträgt,  ihr 
Ende  demnach  längst  noch  nicht  erreicht  zu  haben  scheint. 

c)  Nimmt  man  den  Durcfaschnittsgehalt  des  Stallmistes  ziemlich  hoch,  zu 
0,5  Proc.  N,  an,  so  ergiebt  sich  beim  Bothamsteder  Weizendtingungsversuch  der 
Wirkungswerth  des  Stallmiststickstolb  im  Vergleich  zum  Salpeter-  und  Am- 
moniakstickstoff ==  61,3.  Da.  eine  jährlich  wiederholte  Stallmistdüngung,  so- 
¥rie  ausschliesslicher  Anbau  von  Cerealien  stattfanden,  so  ist  obige  Zahl  sicher- 
lich nicht  als  normaler  Durchschnittswerth  anzusprechen.  Hierfür  erblicke  ich 
namentlich  einen  Beweis  in  der  Thatsache,  dass  Lawes  und  Gilbert  aus- 
drucklich betonen,  sie  hätten  dem  Acker  alijährlich  in  Form  von  Stallmist  be- 
deutend mehr  Stickstoff  zugeführt,  als  sie  ihm  in  der  Ernte  entzogen,  während 
sich  ans  statistischen  Berechnungen,  so  z.  B.  aus  solchen,  die  sich  auf  Grund  der 
Angaben  von  Cbusiüs  aufstellen  lassen,  ergiebt,  dass  in  der  reinen  Stallmist- 
wirthschaft  unter  normalen  Verhältnissen  dem  Acker  umgekehrt  mehr  Stickstoff 
entzogen  wird,  als  ihm  in  Form  des  Düngers  einverleibt  wurde.  Der  hier 
hervortretende  Unterschied  ist  so  bedeutend,  dass  der  Anbau  stickstoffsammeln- 
der Pflanzen  durchaus  nicht  zur  Erklärung  ausreicht.  Die  angedeuteten  Be- 
rechnungen dürften  überhaupt  ein  werthvolles  Material  zur  Entscheidung  der 
uns  beschäftigenden  Frage  liefern. 

Meiner  XJeberzeugung  nach  handelt  es  sich  bei  der  sogen.  Denitrification 
mindestens  um  folgende  drei  Factoren: 

1.  directe  Schädigung  des  Pflanzenwachsthums  durch  grössere  Mengen 
organischer  Substanz; 

2.  Festlegung  leichtlöslichen  Stickstoffs  durch  vermehrte  Bakterien- 
thätigkeit; 

3.  eigentliche  Denitrification. 

Welcher  dieser  Factoren  unter  den  verschiedenen  praktischen  Verhältnissen 
die  Hauptrolle  spielt,  und  wie  wir  dies  etwa  beeinflussen  können,  das  zu  ent- 
scheiden, dürfte  meiner  Ansicht  nach  eine  Aufgabe  sein,  mit  der  wir  uns  noch 
manches  Jahr  zu  beschäftigen  haben  werden. 

6.  Herr  L.  AuBBY-München:   Einiges  über  Malznntersuchang. 

Die  Malzuntersuchung  ist  eine  an  den  Gährungschemiker,  insbesondere  aber 
an  den  der  Bierbrauerei  sich  widmenden  Gährungschemiker  häufig  herantretende 
Aufgabe.  Der  Zweck  der  Malzuntersuchung  kann  ein  verschiedener  sein.  Die- 
selbe kann  die  Aufgabe  haben,  als  Grundlage  für  eine  Bentabilitätsberechnung 
zu  dienen,  oder  sie  hat  eine  Qualitätsbeurtheilung  anzubahnen  mit  oder  ohne 
Berücksichtigung  der  Ausbeute. 

Am  häufigsten  wird  es  sich  darum  handeln,  durch  eine  UntersuchuDg 
des  gegebenen  Malzes  zu  begutachten,  ob  dasselbe  seinem  Zweck  als  Braumalz 
vollkommen  und  nach  jeder  Bichtung  entspricht,  wozu  ein  tieferes  Eingehen  in 
die  complicirte  Materie  des  Malzes  erforderlich  ist.  Seit  man  sich  mit  der 
Chemie  und  Physiologie  des  Malzes  beschäftigt,  hat  man  verschiedene  Methoden 
aufgestellt,  um  diejenigen  Bestandtheile  in  ihrem  Mengenverhältniss  zu  bestimmen, 
welche  in  dem  durch  Wasserbehandlung  bei  den  sogenannten  Maischtempera- 
turen entstehenden  Extracte  sich  vorfinden.    Man  hat  sich  überzeugt,  dass,  ab- 
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gesehen  von  der  jeweiligen  Menge  des  G^sammteztractes,  das  Mengenverb&ltniss 
der  Bestandtheile  des  letzteren  ansserordentlich  variirt,  nnd  später  masste  man 
sich  aach  davon  überzeugen,  dass  bei  der  Extractbildong  and  für  die  Eztract- 
Zusammensetzung  das  Extractbereitangsverfahren  im  Laboratorium  sowohl,  als 
auch  bei  der  technischen  Verarbeitung  eines  Malzes  von  tiefgreifendem  Einflnss  ist. 
Einen  Beweis  dafür  gaben  die  weit  auseinandergehenden  Resultate  bei  An- 
wendung verschiedener  üblicher  Untersuchungsverfahren,  welche  die  Praktiker 
mit  Misstrauen  erfüllen  mussten.  Weil  aber  die  Technik  immer  mehr  sich  auch 
überzeugte,  dass  durch  die  Malzanalyse  ihr  dienliche  Anhaltspunkte  gegeben 
werden  können,  wenn  die  Malzprüfung  in  Berücksichtigung  gewisser  Cautelen  aus- 
geführt ist,  war  es  nöthig,  zu  einer  einheitlichen  sichern  Untersuchungsmethode 
überzugehen.  Im  Jahre  1890  waren  in  Wien  die  ersten  Vereinbarungen  zur 
Malzanaljse  getroffen.  Es  war  damit  eine  wesentliche  Besserung  erzielt  worden, 
indem  thatsächlich  bei  genauer  Einhaltung  der  Vorschriften  die  Divergenz  der 
Untersuchungsresultate  eines  Malzes  aus  verschiedenen  Laboratorien  geringer 
wurde.  Gleichwohl  traten  aber  noch  häufig  grössere  Abweichungen  auf,  welche 
nicht  selten  sich  widersprechende  Beurtheilungen  zeitigten.  Diesem  Uebelstande 
zu  begegnen,  wurde  im  Jahre  1898  anlässlich  des  2.  Wiener  Ck)ngresses  eine 
Revision  der  ersten  Vereinbarungen  über  Malzuntersuchungen  vorgenommen 
und  eine  wesentlich  ergänzte  neue  Vereinbarung  beschlossen. 

Seit  Jahresfrist  arbeiten  die  meisten  zymotechnischen  Laboratorien  nach 
dieser  neuen  Vereinbarung,  und  es  möchte  wohl  heute  die  Frage  gestellt  werden,  ob 
sich  die  neuen  Vereinbarungen  auch  bewährt  haben.  Man  kann,  wie  ich  glaube, 
die  Frage  dahin  beantworten,  dass  in  Bezug  auf  Genauigkeit  der  zu  erwartenden 
Resultate  bei  Einhaltung  der  Vorschrift  nichts  zu  wünschen  übrig  bleibt,  wenn 
man  berücksichtigt:  Malz  ist  ein  sehr  veränderliches  Product  und  trotz  eifrigster 
Forschung  noch  nicht  in  seinem  Wesen  derart  bekannt  zur  Beherrschung  aller 
Umsetzungen,  welche  in  verschiedenen  Phasen  in  seiner  Materie  vorgehen.  Die 
Resultate  einer  Untersuchung  werden  daher  abhängig  sein  auch  von  verschieden- 
artigen, mehr  oder  weniger  ungünstigen  Beeinflussungen  und  keinen  absoluten 
sondern  nur  einen  sehr  relativen  Werth  ausdrücken. 

Die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  dass  die  heute  angewendete  Metiiode  der 
Malzanalyse  für  die  technische  Beurtheilung  wohl  im  Allgemeinen  genügen 
dürfte,  und  ich  betrachte  es  als  eine  Verirrung,  wenn  man  heute  bei  der  Malz- 
analyse Uebereinstimmung  bis  auf  Vio  ^^^oc  verlangt,  wofür  kein  Analytiker 
einstehen  kann.  Bei  ganz  genauem  Einhalten  der  jetzt  gegebenen  Vorschriften, 
kann  man  eine  jeden  mit  der  Materie  des  Malzes  wirklich  Vertrauten  be- 
friedigende Uebereinstimmung  erzielen. 

Für  die  Praxis  wichtig  ist  es  vor  Allem,  dass  die  zur  Analyse  gelangende 
Probe  eine  wirkliche  Durchschnittsprobe  des  zu  prüfenden  Malzes  ist;  sofern 
dies  nicht  erwiesen  erscheint,  sollte  jeder  Analytiker  im  Attest  darauf  auf- 
merksam machen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  gelieferten 
Gutachten,  die  sich  auf  Malz  beziehen,  dem  Thatsächlichen  nicht  entsprechen, 
weil  die  Probe  keine  wirkliche  Durchschnittsprobe  ist.  Ein  lagernder  Posten 
Malz  hat  in  seinen  verschiedenen  Schichten  beispielsweise  einen  ganz  ver- 
schiedenen Wassergehalt.  Wir  haben  an  einem  grösseren,  länger  lagernden 
Malzposten  Unterschiede  im  Wassergehalt  zwischen  10  Proc.  aussen  und  8  Proc. 
innen  constatirt.  Diejenigen  Antheile  des  Malzes  mit  10  Proc.  Wasser  haben, 
abgesehen  von  der  Gewichtszunahme,  auch  chemische  Veränderungen  unter  Mit- 
wirkung des  mehr  aufgenommenen  Wassers  erlitten,  die  für  die  Analyse  ein- 
flussnehmend  waren,  und  worüber  beweiskräftige  Untersuchungen  vorliegen. 
Es  ist  demnach  für  das  Resultat  nicht  gleichgültig,  ob  die  zur  Untersuchung 
kommende  Probe  aus  der  wasserreicheren  oder  einer  mittleren  oder  der  wasser- 
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SrmBten  Schicht  stammt,   anch  nicht,  ob  der   sogenannten  Durchschnittsprobe 
mehr  von  der  einen  oder  anderen  Schicht  beigemischt  ist. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Extractbestimmung  durch  den  Maisch- 
Tersach.  Die  grössten  Differenzen  bei  der  Malznntersnchnng  ergaben  sich  nun 
ans  der  Verwendnng  verschieden  fein  geschrotenen  Malzes  znm  Maischversnch, 
weil,  wie  znerst  von  mir  nachgewiesen  wnrde,  die  Ansbeate  an  Extract  in 
dem  Maasse  geringer  aus^lt,  je  gröberes  Schrot  zum  Maischen  gelangt.  Dies 
war  die  Veranlassung  zur  Vorschrift  in  den  Vereinbarungen,  nur  Malzmehl  zum 
Maischen  zu  verwenden,  weil  dadurch  eine  Einheitlichkeit  am  leichtesten  erreicht 
wird  durch  Gewinnung  des  ganzen  ausziehbaren  Extractes.  Es  sollte  ja  zu- 
nächst festgestellt  werden,  wie  viel  Extract  ein  Malz  zu  liefern  vermag,  gleich- 
viel was  in  der  Praxis  daraus  gewonnen  wird.  Damit  fiel  aber  eine  f&r  die 
praktische  Beurtheilung  des  Malzes  wichtige  Constatirung  weg.  Ein  Malz  kann 
im  brantechnischen  Sinne  schlecht  sein  und  in  der  Praxis  eine  geringe  Aus- 
bente  liefern  und  trotzdem  ein  gutes  Besnltat  beim  Maisch  versuch  geben,  ja 
es  ist  nicht  selten  der  Fall,  dass  schlechte  Malze  nach  solchem  Maischversuche 
bestens  beurtheilt  werden  mussten.  Man  gewinnt  zwar  durch  Einbeziehung  in 
die  Benrtheilung  des  Eesultates  der  physikalischen  Untersuchung  eines  Malzes 
gute  Anhaltspunkte  für  die  Qnalitätsbestimmung,  welche  das  Resultat  ans  dem 
Maischversnch  abschwächen  werden,  dieselben  genügen  aber  nicht  in  allen  Fällen 
znr  richtigen  Benrtheilung.  Hier  mnss  vom  zymotechnischen  Standpunkte  aus 
die  Malznntersnchnng  noch  ergänzt  werden  durch  einen  Maischversuch  mit 
grobem  Schrot 

Wird  nämlich  Malz  derart  geschroten,  dass  die  Spelzen  nur  gesprengt  und 
der  Mehlk5rper  einfach  zerdrückt  wird,  wie  dies  bei  den  Schrotmühlen  der 
Praxis  durch  nicht  zu  eng  gesteUte  Quetschwalzen  geschieht,  alsdann  fällt  die 
Eztractansbente  um  so  geringer  ans,  je  schlechter  beschaffen,  je  weniger  durch- 
Idst  der  Mehlkörper  ist,  die  Differenz  zwischen  der  Ausbeute  aus  Feinschrot 
und  Grobschrot  des  gleichen  Malzes  fällt  nm  so  grösser  aus. 

Jeden&lls  ist  es  noch  nothwendig,  sich  gewisse  Normen  zn  schaffen  für 
die  Unterscheidung  zwischen  Feinschrot  und  Grobschrot,  denn  es  wird  sonst 
nicht  ausbleiben,  dass  Analysen  sehr  weit  auseinander  gehen  werden. 

An  der  wissenschaftlichen  Station  für  Brauerei  wurde  durch  zahlreiche 
Versuche  nunmehr  festgestellt,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  das  Malz  feinst  zn 
mahlen,  eine  Procedur,  welche  besonders  in  sehr  stark  mit  Analysen  bean- 
spmchten  Laboratorien  kaum  durchführbar  ist.  Wir  haben  feinstes  Mehl  und 
feines  Schrot  vermaischt,  von  welchen  95 — 99  Proc.  durch  ein  Sieb  mit 
50  Maschen  auf  den  Quadratcentimeter  hindurch  gingen  und  eine  überraschende 
Uebereinstimmnng  in  den  Ausbeuten  constatirt.  Man  kann  demnach  das  Schrot 
einer  besseren,  eng  stellbaren  Kaffeemühle  ganz  gut  benützen,  und  es  ist  über- 
flüssig, sich  einer  feinsten  Mühle  zu  bedienen,  sofern  die  Controle  des  Grades 
der  Schrotung  in  der  eben  angedeuteten  Weise  öfter  geschieht.  Sicherer  und, 
wo  es  thunlich  ist,  zu  empfehlen,  ist  eine  feine  Mahlung,  wie  sie  durch  die 
in  den  Laboratorien  vielfach  verwendete  DBEEPs'sche  Mühle  geschieht.  Gleich- 
zeitig sollte  aber  nicht  versäumt  werden,  einen  Maischversuch  mit  nur  zer- 
drücktem oder  grob  geschrotenen  Malz  gleichzeitig  auszuführen. 

Eb  sollten  höchstens  50  Proc.  des  Schrotes  durch  ein  Sieb  mit  25  Maschen 
pro  qcm  hindurchgehen. 

Werden  auf  solche  Weise  zwei  Maischen  gemacht,  dann  wird  ein  sehr 
mürbes  Malz  nur  geringe  Unterschiede  in  der  Extractausbeute  liefern,  wie 
folgende  Zahlen  beweisen: 
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fein  grob 

I.  gutes  mürbes  Malz  78,4  Proc.  78,5  Proc. 

II.  etwas  weniger  mürbes  Malz         79,2      „  78,6      „ 

III.  desgleichen  79,1      „  78,1      „ 

IV.  schlecht  aufgelöstes  Malz             76,0      „  73,7 
V.              desgleichen                        76,9      „  75,3 

VI.  desgleichen  77,8      „  76,0 


V 

n 

n 


Diese  Malze  wurden  auf  den  gleichgestellten  Mühlen  geschrotet.  Es  soll 
hier  betont  sein  die  Bedeutung  gleichmässlgen  Rührens.  Das  Rühren  soll  aber 
nicht  zn  schnell  vorgenommen  werden,  und  es  sind  die  mechanischen  Rührer  so 
zu  stellen,  dass  sie  etwa  das  langsame  Rühren  der  Hand  nachahmen. 

In  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Extractbestiramung,  ist  für  die  Wasser- 
bestimmung ein  gewisser  Grad  der  Feinheit  des  Schrotes  erforderlich,  wenn 
der  thatsächliche  Wassergehalt  gefunden  werden  soll;  auch  ist  eine  genaue 
Einhaltung  der  vorgeschriebenen  Temperatur  erforderlich,  nämlich  ein  Maximum 
von  105^0.  Bei  höherer  Temperatur  findet  nachgewiesenermaassen  eine  tiefer- 
greifende Veränderung  der  Malzsubstanz  statt,  desgleichen  bei  länger  fort- 
gesetzter Trocknung.  Die  Wasserbestimmung  Mit  zu  gering  aus,  wenn  das 
zu  trocknende  Malz  schlecht  zerkleinert  ist,  und  die  Differenzen  fallen  um  so 
grösser  aus,  je  härter  und  schlechter  aufgelöst  ein  Malz  ist.  Bei  sorgfältiger 
Ausführung  der  Trockenbestimmung  sind  niemals  grössere  Differenzen,  als 
0,3  Proc.  im  Wassergehalt,  zu  erwarten,  welche  der  angenommenen  zulässigen 
Differenz  von  0,25  Proc.  nahe  kommen. 

Ein  wunder  Punkt  in  der  Malzanalyse  ist  die  Zuckerbestimmung  im  ge- 
wonnenen Extract.  Wir  wissen  heute,  dass  die  als  Zucker  bezeichneten  Kohle- 
hydrate ein  Gemenge  von  mit  sehr  verschiedenen  chemischen  Eigenschaften  aus- 
gestatteten chemischen  Verbindungen  darstellen.  Die  durch  die  gewöhnlich  üb- 
liche Zuckerbestimmung  mittelst  alkalischer  Eupferlösnng  aus  der  Menge  des 
reducirten  Kupfers  geschlossene  Zuckermenge  entspricht  nicht  annähernd  dem 
vorhandenen  Zucker.  Neben  den  reducirenden  Zuckerarten  im  Malzextract  be- 
finden sich  in  demselben  viele  redncirende,  zur  Gruppe  der  Ei  weiss  Verbindungen 
gehörende  und  gummiartige  Verbindungen  und  nicht  redncirender  Zucker  in 
jedenfalls  mannigfaltig  wechselndem  Mengenverhältniss.  Eine  Zuckerbestimmung 
hätte  jedenfalls  nur  dann  einen  wirklichen  Werth,  wenn  die  wirklich  vor- 
handenen Zuckerarten  als  diejenigen  für  die  Vergährbarkeit  des  Malzextractes 
maassgebenden  Verbindungen  in  ihrem  Mengenverhältniss  festgelegt  würden. 
Dies  ist  mit  unseren  heutigen  analytischen  Hülfsmitteln  nur  auf  grossen  Um- 
wegen und  durch  complicirte  Methoden  möglich  und  kann  für  die  technische 
Malzanalyse  kaum  in  Frage  kommen. 

Ich  möchte  daher  empfehlen,  der  üblichen  und  auch  in  die  Vereinbarungen 
aufgenommenen  Znckerbestimmung  im  Malzextracte  keinen  zu  grossen  Einfluss 
bei  der  Beurtheilung  eines  Malzes  einzuräumen.  Vielleicht  wird  uns  die  physio- 
logische Analyse  durch  Vergährung  der  Extractflüssigkeit  mit  bestimmten 
Gährungserregern  einmal  bessere  Dienste  leisten.  Den  grössten  Werth  lege  ich 
der  mechanischen  Untersuchung  des  Malzes  für  die  Beurtheilung  bei. 

Für  die  technische  Beurtheilung  des  Malzes  erscheinen  mir  heute  die 
mechanische  Analyse,  die  Ermittelung  der  physikalischen  Eigenschaften,  die 
Wassergehaltsbestimmung,  dann  die  Ermittelung  der  extractbildenden  Eigen- 
schaften (Verzuckerungszeit  und  Extractmenge)  genügende  und  zuverlässige 
Anhaltspunkte  zu  bieten.  Es  sollte  jede  Complication  der  Malzanalyse  ver- 
mieden und  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  man  durch  langwierige 
complicirte  Untersuchungen  der  Technik  keinen  Dienst  erweist.    Für  diese  ist 
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rasche  Hülfe,  rasches  Urtheil  die  beste  Unterstützang,  und  unser  ganzes  Augen- 
merk mnss  dahin  gerichtet  sein,  dnrch  Anwendung  einfacher  Methoden  diejenigen 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  welche  zu  einer  möglichst  zuverlässigen  lieurtheilung 
dienen  können.  In  diesem  Sinne  entspricht  das  in  kurzen  Zügen  geschilderte 
Verfahren  der  Malzuntersuchung  vollständig,  und  es  liegt  meines  Erachtens  das 
Bedürfniss  nicht  vor,  dieselbe  zu  erweitern. 

Discnssion.  Herr  Eeinke  -  Braunschweig  betont,  dass  die  Zucker- 
bestimmung doch  oft  die  Beurtheilung  des  Malzes  erleichtert;  zu  bemerken 
Ist  aber,  dass  feines  Mehl  mehr  Extractstoffe,  also  relativ  weniger  Maltose 
im  Extract  giebt.  Femer  ist  die  Bewegung,  feine  Schrote  in  der  Praxis  zu 
verarbeiten,  geeignet,  die  Verarbeitung  von  Mittelgersten  mit  dicker  Schale  in 
Misscredit  zu  bringen,  da  solche  Gersten,  resp.  Malze  leicht  Biere  mit  rauhem 
Geschmack  geben;  um  so  mehr  soll  man  in  der  Praxis  bei  Anwendung  feinen 
Malzmehles  vorsichtig  sein  und  im  Laboratorium  die  Differenz  bei  Extract  im 
feinen  und  groben  Mehle  nicht  immer  benutzen,  die  Malzqualität  stark  herabzu- 
drücken gegenüber  den  in  München  und  Mähren  vielfach  verarbeiteten  Malzen. 
Der  dentschen  Landwirthschaft  in  vielen  Provinzen  ist  damit  nicht  gedient. 

7.  Herr  C.  J.  LiKTKER-München:  üeber  die  Selbstgährung  der  Hefe. 

Unter  Selbstgährung  der  Hefe  versteht  mau  bekanntlich  die  Erscheinung, 
bei  welcher  die  Hefe  ans  ihrer  eigenen  Körpersubtanz  ohne  Zuckerzufuhr  von 
aussen  Alkohol  und  Kohlensäure  zu  bilden  vermag.  Dieser  Vorgang  fand 
bisher  in  der  gährungsphysiologischen  und  zymotechnischen  Litteratur  ver- 
hältnissmässig  geringe  Beachtung,  und  doch  ist  derselbe  in  wissenschaftlicher 
und  vielleicht  auch  in  praktischer  Hinsicht  nicht  ohne  Interesse.  Auf  das 
eigenthümliche,  als  Selbstgährung  bezeichnete  Verhalten  der  Hefe  hat  bekannt- 
lich Pasteub  zuerst,  aufmerksam  gemacht.  Liebig  hat  dann  dieselbe  für 
seine  Gährungstheorie  verwandt,  während  Näqeli  bestritt,  dass  es  eine  eigent- 
liche Selbstgährung  gebe.  Er  nahm  an,  dass  daran  Bakterien  betheiligt  sind. 
JodTjBAüeb,  welcher  mit  reingezüchteter,  bakterienfreier  Hefe  arbeitete,  wies 
hinwiederum  auf  die  Existenz  einer  Selbstgährung  hin,  während  in  neuester 
Zeit  Chudiakow  abermals  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  eine  Selbstgährung  der 
Hefe  nicht  existire.  Ghudiakow's  Vei*suche  sind  aber  nicht  beweisend,  da 
sie  mit  einer  Hefe  angestellt  wurden,  welche  das  Material  zur  Selbstgährung 
bereits  aufgezehrt  haben  musste. 

Das  Material  zur  Selbstgährung  liefert  unzweifelhaft  in  erster  Linie  das 
Glykogen;  denn  es  zeigt  sich  immer,  dass  die  Selbstgährung  um  so  intensiver 
auftritt,  je  glykogenreicher  die  Hefe  ist,  und  dass  das  Glykogen  bei  der  Selbst- 
gährung stets  verschwindet.  Alf&ed  Koch  und  HosÄus  haben  nun  zwar 
gezeigt,  dass  Hefe  der  Nährlösung  zugesetztes  Glykogen  weder  assimiliren, 
noch  vergähren  kann;  allein  das  erklärt  sich  eben  dadurch,  dass  einerseits  das 
Glykogen  nicht  durch  die  Membran  der  Hefezelle  zu  diffundiren  vermag  und 
andererseits  die  Hefe  kein  Enzym  ausscheidet,  welches  das  Glykogen  zu  diffun- 
direndem  Zucker  hydrolysiren  würde.  Die  Versuche  von  Koch  und  HosÄus 
sprechen  daher,  wie  übrigens  die  beiden  Forscher  selbst  zugeben,  keineswegs 
dagegen,  dass  das  Hefeglykogen  das  Material  zur  Selbstgährung  liefert.  Letz- 
teres scheint  überhaupt  eine  wichtige,  noch  näher  zu  studirende  Rolle  im  Hefe- 
leben zu  spielen,  wie  aus  den  interessanten  Untersuchungen  Okemeu's 
hervorgeht,  welcher  gezeigt  hat,  dass  glykogenfreie  Hefe  in  Zuckerlösungen 
(Rohrzucker-,  Lävulose-,  Traubenzuckerlös.)  alsbald  wieder  Glykogen  bildet. 
Neuerdings  ist  Ckemeb  der  Nachweis  gelungen,  dass  auch  der  BucHNER'sche 
Hefepresssaft  aus  gährungsfäbigem  Zucker  Glykogen  zu  bilden  vermag.     Das 
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Glykogen  wird  nnn  bei  der  Selbstgährnng  augenscheinlich  zuerst  in  Zacker 
—  jedenfalls  Traubenzucker  —  übergeführt  und  dieser  zu  Alkohol  und  Kohlen- 
säure vergohren.  Behandelt  man  nämlich  Hefe  mit  Kochsalz,  so  kann  man 
die  Selbstgährung  unterdrücken,  während  das  Glykogen  in  Traubenzucker 
verwandelt  wird.  Die  Alkoholausbeute,  welche  bei  der  Selbstgährung  von 
frischer  untergähriger  Hefe  erzielt  wurde,  betrug  nach  42  Stunden  in  zwei 
Versuchen,  welche  in  unten  angedeuteter  Weise  unter  Zusatz  von  Natrium- 
sulfat ausgeführt  wurden,  5,6  und  7,7  Procent  vom  Gewichte  der  Hefetrocken* 
Substanz.  Bemerkeuswerth  ist  der  mehr  oder  weniger  intensive  Fruchtäther- 
geruch, welchen  die  Hefe  bei  der  Selbstgährung  verbreitet,  und  welcher  bald 
als  Ananas-,  bald  als  Erdbeer-,  Aepfelgeruch  und  dergleichen  auftritt.  Höchst 
wahrscheinlich  rührt  derselbe  von  Estern  höherer  Alkohole  her.  Es  ist 
daher  wohl  möglich,  dass  die  Selbstgährung  der  Hefe,  welche  eintritt,  sobald 
sich  ein  Mangel  an  assimilirbaren  Kohlehydraten  geltend  macht,  eine  Quelle 
bildet  für  das  Auftreten  höherer  Alkohole  im  Rohspiritus.  Jedenfalls  ist  es 
viel  wahrscheinlicher,  dass  die  höheren  Alkohole,  besonders  der  Gährungsamyl- 
alkohol,  der  Hefe  ihre  Entstehung  verdanken  als  Nebengährungen,  welche  durch 
Spaltpilze  erregt  werden.  Beachtenswerth  erscheint  ferner  der  Umstand,  dass 
die  zuckervergährende  Kraft  der  Hefe  keine  Beeinträchtigung  erfährt;  es  hat 
sich  vielmehr  wiederholt  gezeigt,  dass  mehrere  Tage  aufbewahrte  Hefe  eine 
bessere  Gährkraft  nach  Haydück  aufwies,  als  dieselbe  Hefe  in  frischem  Zustande. 

Eine  ganz  merkwürdige  Beobachtung  über  das  Auftreten  von  Selbst- 
gährung wurde  bei  Gelegenheit  von  Versuchen  zur  Gewinnung  einer  möglichst 
kräftigen  Invertinlösung  aus  Hefe  gemacht  Als  zu  diesem  Zwecke  Hefe  mit 
Salzen  verrieben  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  gewisse  Salze  eine  intensivere 
Selbstgährung  auslösten,  während  andere  Salze  eine  solche  verhinderten.  Die 
Erscheinung  erschien  interessant  genug,  um  näher  studirt  zu  werden.  Die 
ersten  Versuche  wurden  zu  dem  Zwecke,  das  Verhalten  der  Hefe  gegen  eine 
Reihe  von  Salzen  zu  prüfen,  in  einfacher  Weise  in  kleinen  Cylindern  aus- 
geführt. Die  angewendete  Hefe  war  frische  uDtergährige  Bierhefe,  welche 
durch  Sieben  und  Waschen  mit  kaltem  Wasser  von  den  Bestandtheilen  der 
vergohrenen  Bierwürze  aufs  Sorgfältigste  gereinigt  und  durch  Abnutschen  auf 
einen  Wassergehalt  von  durchschnittlich  75  Procent  gebracht  worden  war. 
Die  abgenutschte  Hefe  hatte  eine  gelblich-weisse  Farbe,  muscheligen  Bruch 
und  einen  schwachen  Geruch;  der  obstartige  Geruch,  welchen  die  Hefe  bei 
der  Aufbewahrung  annimmt,  rührt  eben  von  Producten  der  Selbstgährung 
her.  Solche  frische  untergährige  Kemhefe  ist  reich  an  Glykogen.  Die 
niedrige  Gährtemperatur  und  der  Umstand,  dass  bei  der  Hauptgährung  des 
Bieres  eigentlich  kein  Mangel  an  assimilirbaren  Kohlehydraten  eintritt,  dürfte 
eben  der  Aufspeicherung  von  Glykogen  besonders  günstig  sein.  Uebrigens 
enthalten  auch  frische  obergährige  Bierhefe  und  frische  Getreidepresshefe  reich- 
lich Glykogen.  Zur  Ausführung  der  Versuche  wurden  je  10  g  der  in  der 
angegebenen  Weise  vorbereiteten  Hefe  mit  5  g  Mineralsalz  in  der  Reibschale 
sanft  verrieben,  worauf  der  mehr  oder  weniger  dünnflüssige  Brei  in  die 
Cylinderchen  gefüllt  wurde.  Die  Intensität  der  Gährung  beurtheilte  man  nach 
dem  Auftrieb  (der  Volnmenznnahme)  der  Masse.  Folgende  Salze  wurden  an- 
gewendet: NaCl,  KCl,  MgCla,  CaCl,,  AlCl;^,  Na^SO^,  KHSO4,  MgS04,  Al2(S04)3, 
ZnSO.,  FeS04,  CnSO^,  MnSOj,  Na^HPÖ^,  KHj  PO4,  (NH4)2  SO4,  NO3NH4, 
NH4CI,  NO3K. 

Bezüglich  der  einzelnen  Ergebnisse  muss  auf  die  später  erscheinende  Ver- 
öflfentlichung  im  Centralblatt  für  Bakteriologie,  II.  Theil,  verwiesen  werden. 

Im  Allgemeinen  ergab  sich  Folgendes: 

1.    Chloride  verhinderten  durchweg  die  Selbstgährung. 
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2.  Sulfate  übten,  je  nach  der  Natur  der  Basis,  eine  fördernde  oder  ver- 
zögernde Wirkung  auf  die  Selbstgähnmg  ans.  Anfgehoben  warde  dieselbe 
dnrch  das  Monokalioiusnlfat,  nnd  zwar  jedenfalls  durch  die  saure  Beaction  des- 
selben. Bemerkenswerth  ist,  dass  Zinksulfat  ebenso  stark  anregend  wirkte 
wie  Magnesinmsulfat.  Auch  Ferrosulfat  übte  eine  fördernde  Wirkung  aus, 
während  Eupfersulfkt  und  noch  mehr  Mangansnlfat  hemmend  wirkten. 

3.  Von  den  Phosphaten  wirkte  das  alkalisch  reagirende  Dinatriumphosphat 
in  hohem  Haasse  fordernd. 

4.  Die  Ammonsalze   wirkten  durchweg  hemmend. 

5.  Auch   die  Nitrate  scheinen  verzögernd  zu   wirken. 

6.  Versuche,  welche  mit  einem  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  ausgeführt 
wurden,  ergaben,  dass  dasselbe  Anfangs  entschieden  verzögernd  wirkt. 

Für  weitere  Versuche  bediente  man  sich  des  HATDUCK'schen  Apparates  zur 
Bestimmung  der  Gährkraft,  um  die  unter  bestimmten  Bedingungen  innerhalb 
einer  Stunde  entwickelte  Kohlensäuremenge  zu  messen  Auch  wurden  die 
Versuche  auf  die  Frage  ausgedehnt,  wie  die  Hefe  sich  kleineren  Salzmengen 
gegenüber  verhalte. 

Diese  Versuche  bestätigten,  soweit  es  sich  um  die  Einwirkung  grosser 
Salzmengen  handelt,  im  Allgemeinen  das  Ergebniss  der  Cylinderversuche.  Bei 
den  Versuchen  mit  kleineren  Salzmengen  zeigte  sich  dagegen  durchweg  ein 
fordernder  Einfluss  gegenüber  den  Versuchen,  welche  mit  einem  Zusatz  von 
destillirtem  Wasser  oder  ohne  jeden  Zusatz  ausgeführt  wurden.  Während 
jedoch  das  Natriumsulfat  fast  gleich  intensiv  wirkte,  ob  man  es  in  grossem 
Ueberschuss  anwendete  oder  in  kleineren  Mengen,  wirkt  das  Zinksulfat  in 
ersterem  Falle  viel  energischer. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie  wohl  diese  eigenthümliche  Wirkung  der 
Salzlösungen,  besonders  so  hoch  concentrirter  Salzlösungen,  zu  erklären  ist,  so 
sehen  vnr  uns  zunächst  vor  die  Frage  gestellt:  Wie  verhält  es  sieb  mit  der 
Selbstg&hrung  überhaupt?  Ist  dieselbe  ein  physiologischer  Vorgang,  von  der 
Thätigkeit  des  lebenden  Plasmas  ausgehend,  oder  ist  dieselbe  als  ein  rein 
enzymotischer  Vorgang,  wie  Buchneb  die  Gährung  auffasst,  zu  betrachten? 
Nun,  bisher  hat  man  die  Selbstgähnmg  auch  als  intramoleculare  Athmung 
bezeichnet  und  als  einen  biologischen  Vorgang  betrachtet,  durch  welchen  für 
die  Lebensvorgänge  verwendbare  Kräfte  frei  gemacht  werden.  Nach  meinem 
Dafürhalten  ist  diese  Anschauung  die  natürlichere.  Der  Einfluss  der  Salze 
auf  die  Hefe  dürfte  dann  vielleicht  so  zu  erklären  sein,  dass  die  durch  die 
Salze  bewirkte  Wasserentziehung  eine  Beizwirkung  auf  das  Plasma  ausübt 
nnd  dadurch  dasselbe  zu  einer  lebhafteren  Thätigkeit  anregt.  Ueberscbreitet 
jedoch  diese  Wasserentziehung  ein  gewisses  Maass  (Chloride),  so  kann  die 
Thätigkeit  des  Plasmas  gelähmt  werden.  Gewisse  Salze  mögen  wohl  auch 
direct  eine  Giftwirkung  ausüben. 

Es  Ifige  nun  nahe,  die  Selbstgährung  mit  der  Zuckervergährung  in 
Lösungen  in  Vergleich  zu  ziehen.  Nun,  ich  bin  der  Ansicht,  dass  im  letzteren 
Falle  die  gleichen  Kräfte  wirken,  wie  im  ersteren,  und  dass  man  es  in  beiden 
Fällen  mit  einem  Lebensvorgang  und  nicht,  wie  Bughneb  annjmmt,  mit  einem 
rein  enzymotischen  Vorgang  zu  thun  hat.  Leider  ist  es  wegen  vorgeschrit- 
tener Zeit  nicht  mehr  möglich,  auf  diese  Verbältnisse  näher  einzugehen.  Nur 
das  Eine  soll  noch  bemerkt  werden,  dass  meiner  Anschauung  nach  die  enzy- 
motische  Natur  der  sogenannten  Zymose  bisher  noch  nicht  einwandfrei  fest- 
gestellt ist 

Discnsslon.  Herr  KBÜGEBrHalle  a.  S.  macht  auf  den  Einfluss  verschie- 
dener Salze  auf  die  Salpetergährung  aufmerksam  und  erwähnt  Beobachtungen, 
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die  vielleicht  den  Schlnss  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  dass  hierbei  enzy- 
motische  Wirkungen  in  Betracht  kommen  können. 

Herr  SoxHLET-Mfinchen:  Bei  einer  opalisirenden  Flüssigkeit,  wie  dem 
Hefepresssaft,  bleibt  immer  der  Verdacht  bestehen,  dass  snspendirte  Stoffe, 
hier  Protoplasmaträmmer,  sich  darin  befinden.  Letsstere  rufen  aber  nach  den 
längst  bekannten  Versuchen  Wiesneb's  Grährung  hervor.  Die  Filtration  dnrch 
engporige  Filter  unter  Druck  verhindert  nicht  das  Uebergehen  contractiler 
Protoplasmatrümmer  in  das  Filtrat.  So  lange  nicht  erwiesen  ist,  dass  ein 
vollkommen  klarer  Hefeextract  Gährung  hervorruft,  ist  die  Existenz  eines 
gährunghervorrufenden  Enzyms  nicht  erwiesen. 

Herr  LiNTNEB-München :  Was  die  von  Herrn  Prof.  Soxitlet  erwähnte 
Extraction  der  Hefe  betrifft,  so  dürfte  dieselbe  insofern  auf  Schwierigkeiten 
stossen,  als  das  Enzym  nicht  im  Stande  sein  wird,  die  Membran  der  Zelle  zu 
durchdringen.  Man  könnte  nun  allerdings  in  der  Weise  verfahren,  dass  man 
die  Hefe  trocknet  —  wobei  nach  Büchner  die  Zyraose  nicht  zu  Grunde  geht  — 
und  sie  dann  mit  Bimstein  in  der  MÄBCKEB'schen  Mühle  mahlt  Dabei  werden 
die  meisten  Zellen  zerrissen.  Nun  rührt  man  mit  Wasser  zu  einem  Brei  an 
und  filtrirt.  Man  erzielt  ein  völlig  klares  Filtrat,  das  aber  keine  Gährwirknng 
ausübt,  wenigstens  bei  den  von  mir  bisher  ausgeführten  Versuchen.  Wenn  die 
Zyraose  ein  löslicher  Körper  ist,  so  müsste  sie  sich  auf  die  eben  beschriebene 
Weise  der  Hefe  entziehen  lassen. 

Herr  AiJBBY-München  erinnert  daran,  dass  zur  Erhaltung  des  Büchnbr- 
schen  Presssaftes  Hefezellen  zerrissen  werden  und  damit,  wie  durch  den 
späteren  Wasserzusatz,  die  angeregte  Extraction  erfolgt.  Er  theilt  ferner  mit, 
dass  Hefe,  ohne  ihre  Gährfähigkeit  zu  verlieren,  getrocknet  werden  kann.  Die 
Thatsache  des  Absterbens  der  Hefe  im  Exsiccator  über  Schwefelsäure  dürfte 
von  einer  Tödtung  durch  im  Exsiccator  vorhandene  Dämpfe  herrühren. 


VIL 
Abtheilung  fftr  Nahrungsmittelchemie* 

(Nr.  VIL) 

Einführender:  Herr  Rudolf  SBNDTNER-München. 
Schriftführer:  Herr  Albert  NsüFELD-München, 

Herr  Max  HoBEiN-München. 


Gehaltene  Yorträge. 

1.  Herr  Neümann  WENDEB-Czernowitz:  Untersuchung^  und  Beurtheilung  der 
Limonadenessenzen  des  Handels. 

2.  Herr  Adolf  Jückenagk- München:    Beitrag    zur    Kenntniss    des    faden- 
ziehenden Brotes. 

3.  Herr  Hebmann  BBEMER-München:  Ueber  Margarine. 

4.  Herr  Hebmann  Bbemer- München:    a)    Diätetische   Nahrungsmittel    der 
Neuzeit  (nach  gemeisamen  Untersuchungen  mit  Herrn  Gebet). 

b)  Ueber  Fleischextract. 

Die  Vortröge  4  a)  und  4  b)  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der 
Abtheilung  für  Pharmacie  und  Pharmakognosie  gehalten.  Ueber  weitere  in 
dieser  Sitzung  gehaltene  Vorträge  vgl.  die  Verhandlungen  der  genannten 
AbtheUung  (Theil  H,  2.  Hälfte). 


1.    Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,    Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Rudolf  SENDTNER-München. 
Zahl  der  Theilnehmer:  16. 

1«  Herr  Neumann  WENDEB-Czemowitz:  Untersnehung  und  Beurtheilung 
der  Limonadenessenzen  des  Handels« 

(Dieser  Vortrag  wurde,  da  der  Verfasser  nicht  anwesend  war,  von  Herrn 
Jucken ACK-München  verlesen.) 

2.  Herrn  Adolf  JucKENACK-München :  Beitrag  zur  Kenntniss  des  faden- 
delienden  Brotes. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht.) 
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DiscnssioD.  Herr  HECOfANN-Elberfeld:  Bezüglich  der  chemischen  Zer- 
setzung des  Brotes,  bezw.  dessen  KleberstofTes  dürften  die  Verhältnisse  ähnlich 
liegen  wie  bei  der  von  Flügge  nachgewiesenen  Zersetzung  der  Milch  durch 
die  Bakterien  der  Heubacillengruppe.  Die  Krankheitserscheinungen  dürften 
auf  gebildete  Toxine  zurückzufuhren  sein. 

Herr  L.  JANKE-Bremen  weist  auf  die  bakterielle  Zersetzung  der  Stärke 
und  der  Albumine  hin,  speciell  auf  das  dabei  entstehende  Leucin,  und  trsgi 
den  Herrn  Vortragenden,  ob  in  dieser  Bichtung  Versuche  angestellt  worden 
sind  und  Leucin  nachgewiesen  worden  ist. 

Herr  Jückenack- München  weist  bezüglich  der  Anfragen  Janke's  und 
Heckmann's  auf  das  allgemeine  Verhalten  der  Kartoffelbacillen  bei  Milch, 
sowie  speciell  in  Bezug  auf  die  Zersetzung  von  Stärke  und  Kleber  auf  die 
Arbeiten  Vogel's  hin.  Vogel  wie  auch  Flügge  haben  nachgewiesen,  dass 
mehrere  Arten  dieser  Bakteriengruppe  auf  Stärke  eine  kräftige  diastatische 
Wirkung  ausüben,  die  bis  zur  Bildung  des  Zuckers  fortschreitet.  Femer  er- 
hielt Vogel  auch  bereits  vor  mir  durch  Zersetzung  von  Kleber  durch  ein- 
schlägige Bakterien  wasserlösliche  Albumosen  und  Peptone.  Femer  hat 
Bbebgeb  schon  auf  die  Bildung  von  Toxinen  neben  Pepton  hingewiesen,  und 
Flügge  hat  bei  ähnlichen  Bakterien  in  Milchculturen  dieselbe  Beobachtung 
gemacht    Leucin  speciell  wurde  von  mir  nicht  nachgewies^. 

8.    Herr  Hebmann  BBEMEB-München:  lieber  Margarine. 

In  dem  neuen  Margarinegesetze  vom  15.  Juni  1897  ist  ein  Theil  der 
mannigfaltigen  Vorschläge,  welche  zur  erfolgreicheren  Bekämpfung  des  un- 
lauteren Wettbewerbes  im  Verkehre  mit  Molkereiprodncten  gemacht  wurden, 
berücksichtigt  worden,  doch  kann  heute  wohl  schon  gesagt  werden,  dass  eine 
bedeutende  Bessemng  damit  nicht  erzielt  ist,  obschon  hie  und  da  weniger 
Fälschungen  constatirt  wurden,  was  aber  mehr  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
man  vielfach  mit  den  Anforderungen  an  die  chemischen  Grenz- 
werthe  weiter  zurückgegangen  ist.  Auch  die  latente  Färbung  der  Mar- 
garine scheint  die  Hoffnungen  nicht  zu  erfüllen,  welche  von  verschiedenen  Seiten 
darauf  gesetzt  wurden;  verhältnissmässig  wenig  Fälle  sind  erst  an  die  Oeffent- 
lichkeit  gelangt,  in  denen  Butterfälschungen  durch  die  Reaction  des  Kennmittels 
entdeckt  wurden.  Es  hat  sich  also  meine  öfter  geäusserte  Ansicht  als  richtig 
erwiesen,  wonach  das  von  Soxhlet  eingeführte  Princip  der  latenten  Färbung, 
eine  Art  Selbstcontrole  der  Nahrungsmittel  und  Selbstverrath  der  Fälschungen, 
keinen  durchschlagenden  £rfolg  haben  werde.  Dass  man  der  latenten  Färbung 
der  Margarine  vielfach  sehr  grosse  Bedeutung  beigelegt  hat,  dafür  zeugt  auch 
die  umfangreiche  Litteratur,  welclie  über  die  Sesamöl-Kennzeichnung  nach  ihrer 
Einführung  durch  den  Bundesrath  bereits  erschienen  ist;  auf  ihren  Inhalt  soll 
in  Folgendem  eingegangen  werden. 

Mein  Vorschlag,  zur  Kennzeichnung  der  Margarine  Sesamöl  zu  verwenden, 
entsprang  der  Beobachtung,  dass  zahlreiche  Margarineproben  die  sog.  Bau- 
DOUiN'sche  Reaction  gaben,  also  Sesamöl  enthielten.  Nachdem  damals  die  Ein- 
führung des  Princips  der  latenten  Färbung  bereits  sicher  gestellt  war,  man 
sich  aber  für  keines  der  bis  dahin  vorgeschlagenen  Kennmittel  entscheiden 
konnte,  verfolgte  ich  diese  Beobachtung  weiter.  In  Lavallb's  Werke  über 
die  Margarinegesetzgebung  in  den  verschiedenen  Staaten  (1896)  fand  ich  an- 
geführt, dass  in  Frankreich  und  Dänemark  schon  seit  Jahren  die  Molkerei- 
producte  mittelst  der  sog.  BAüDOüiN'schen  Reaction  auf  Sesamöl  geprüft 
wurden  und  dem  Ausfalle  der  Reaction  hervorragender  Werth  beigelegt  wurde. 
Der  Vorstand  des  Staatslaboratoriums  in  Kopenhagen,  Prof.  V.  Stein,  hatte 
denn  auch  bereits  1894  wohl  als  Erster  Studien  darüber  angestellt,  ob  bei  der 


Abtheilang  für  Nalirangsmitielchemie.  Iß9 

FfitteniDg  der  Milchkfthe  mit  Sesamknchen  der  Körper,  welcher  die  Baüdouik- 
sehe  Reaction  giebt,  in  die  Milch  und  darauf  in  die  Butter  übergehe.  Er 
futterte  zwei  Kühe  49  Tage  lang  mit  steigenden  Mengen,  zuletzt  17  Tage 
lang  mit  je  2,5  kg  Sesamknchen,  ohne  jemals  eine  BAUDOuiN^sche  Reaction  in 
dem  Bntterfette  dieser  Kühe  zu  erhalten.  (Riebebmanii's  Centralbl.  f.  Agric- 
Cbem,  XXIV,  93). 

Bezüglich  der  Ausfühning  der  Beaction  hatte  Baüdoüin  selbst  vorge- 
schrieben, dass  zwei  Theile  Oel  mit  einem  Theil  Salzsäure  von  22^  B.,  in  der 
zuvor  0,05  bis  0,1  Zucker  aufgelöst  wurden,  einige  Minuten  kalt  geschüttelt 
werden  sollten.  Gegen  den  zuerst  von  Schkeibeb  erhobenen  Einwand,  dass 
Zncker  allein  mit  Salzsäure  Rothfärbung  erzeuge,  trat  Benedict  (s.  Analyse 
der  Fette  1892,  S.  346)  auf,  indem  er  zeigte,  dass  jene  Färbung  wohl  bei  hoher, 
aber  nicht  bei  niedriger  Temperatur  auftritt.  Ausführlich  bat  0.  Nickel  das 
Fnrftarol-Säure-Reagens  in  seiner  geschichtlichen  Entwicklung  und  in  seinen 
Modificationen  und  Anwendungen  behandelt  (s.  Nickel's  Werk:  „Die  Farben- 
reactionen  der  KoblenstofPverbindungen".  1890).  Hiernach  hat  Raspail  zuerst 
1829  Zncker  und  Schwefelsäure  als  ein  Reagens  auf  Eiweiss,  Oele  und 
Harze  benutzt.  Die  PETTENKOFEB'sche  Gallensäurereaction  soll  auf  gleicher 
Grundlage  beruhen;  Pettenkofek  hat  zuerst  1844  (Annalen  d.  Chem.)  auch 
die  Anwendung  von  Zucker  und  Salzsäure  beschrieben.  MYiiius  hat  dann  im 
Jahre  1887  als  das  wirksame  Princip  der  Reaction  das  Fnrfurol  erkannt,  das 
bei  der  Behandlung  von  Zucker  und  Traubenzucker  abspaltenden  Substanzen 
mit  concentrirten  Säuren  entsteht  Zahlreiche  andere  Autoren,  besonders 
V.  ÜDBANSKT,  haben  dann  über  die  Ausdehnung  des  Wirkungsgebietes  des 
Fnrfnrol-Säure-Reagens  gearbeitet.  Schon  M.  v.  Pbttenkofeb  hat  1844  ex- 
perimentell nachgewiesen,  dass  sehr  wenig  Zucker  zu  verwenden  ist,  und  dass 
die  Temperatur  von  50®  C.  nicht  überschritten  werden  darf.  L.  v.  Udbansky 
(Ztschft.  f.  physiolog.  Chem.  Bd.  12,  S.  315  u.  ff.)  bestimmte  später,  dass  sehr 
verdünnte  FnrfuroUösungen  mit  concentrirten  Säuren  allein  keine  Röthung  geben, 
erst  wenn  die  Fnrfuroll5sung  4,4procentig  ist,  entsteht  mit  conc.  Schwefelsäure 
eine  schwache  Färbung.  Die  Verwendung  von  Fnrfurol  statt  Zucker  für  die 
specielle  Reaction  auf  Sesamöl  haben  zuerst  Villayecchia  und  Fabbis  empfohlen, 
und  zahlreiche  Autoren  haben  über  die  Verwendnug  der  Reaction  zum  Nach- 
weise von  Sesamöl  in  anderen  Oelen  und  Fetten  berichtet. 

Bei  Kenntniss  dieser  Arbeiten  glaubte  ich  im  Frül^jahr  1897  unbedenklich 
zur  Ausführung  des  SoxHLET'schen  Principes,  nachdem  einmal  die  Einführung 
desselben  definitiv  beschlossen  war,  die  Kennzeichnung  der  Margarine  mit 
Sesamöl  empfehlen  zu  können.  Nachdem  dieser  Vorschlag  angenommen  und 
vom  Bundesrath  eingeführt  war,  kam  dann  aber  zuerst  ans  Soxhlet's  Labora- 
torium selbst  der  Einwand,  dass  Butter  von  mit  Sesamkuchen  gefütterten 
Kühen  die  Sesamölreaction  geben  könne,  indem  A.  Scheibe  mittheilte,  dass 
er  eine  allerdings  sehr  schwache  BAüDOUiK'sche  Reaction  mit  Butter  von  einer 
Kuh  erhalten  habe,  welche  8  Tage  hindurch  mit  je  2  kg  Sesamknchen  gefüttert 
worden  sei.  Da  über  die  Ausführung  der  Reaction  keine  Angaben  gemacht 
wurden,  bleibt  die  Frage  offen,  ob  diese  schwache  Reaction  nicht  vielleicht  auf 
die  Ausführung  der  Reaction  zurückzuführen  ist.  Von  anderer  Seite  wurde  der 
Kennzeichnung  mit  Sesamöl  entgegen  gehalten,  dass  Spampani  und  Daddi 
Ziegen  mit  „Sesam"  gefüttert  und  dabei  eine  Butter  mit  Sesamölreaction  er- 
halten hätten.  Jene  beiden  Forscher  hatten  aber  Ziegen  mit  ausserordentlich 
grossen  Mengen  Sesamöl  gefüttert,  was  doch  bei  uns  für  die  Fütterung  des 
Rindviehs  nicht  üblich  ist  und  auch  nie  üblich  werden  kann.  Endlich  hat 
M.  SrEGFELB  bei  Fütterung  mit  3  kg  Sesamkuchen  in  einer  Butter  bei  seiner 
unrichtigen  Ansführung  der  Reaction  bei  höherer  Temperatur  eine  starke,  bei 
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niedriger  Temperatur  eine  schwache  Beaction  erhalten,  während  er  in  zahl- 
reichen anderen  Versuchen,  selbst  bei  Fütterung  mit  4  kg  Sesamknchen,  keine 
Beaction  erhielt.  Dieser  Beftind  kann  anf  eine  zufällige  geringe  Verunreinigang 
der  einen  Probe,  wie  sie  von  anderer  Seite  bei  gleichen  Versuchen  beobachtet 
wurde,  oder  wohl  auch  auf  ungenügende  Einhaltung  der  Beactionsbedingungen 
zurückgeführt  werden.  Es  muss  das  wohl  angenommen  werden,  weil  alle  anderen 
Autoren,  Stein,  Bamm,  Wbigmann,  Baümbbt  und  Falke  u.  A.,  bei  ihren 
Fütterungsversuchen  niemals  eine  BAUDOüiN'sche  Beaction  in  der 
Butter  erhielten.  Da  bei  starker  Fütterung  mit  Sesamkuchen,  wie  von  ver- 
schiedener Seite  beobachtet  wurde,  die  Butter  sehr  schlecht  wird,  so  sind  die 
Landwirthe  von  einer  stärkeren  Fütterung  mit  Sesamkuchen  auch  bald  wieder 
abgegangen,  und  nachdem  man  in  Dänemark  und  Frankreich  seit  einer  Beihe 
von  Jahren  gerade  mittelst  der  Sesamölreaction  Fälschungen  von  Butter  mit 
Margarine  zur  Abstrafung  gebracht  hat,  ohne  dass  die  Bestraften  den  Einwand 
der  Sesamfntterang  dagegen  erhoben  hätten,  kann  auch  wohl  in  Deutschland 
über  diesen  Einwand  zur  Tagesordnung  übergegangen  werden.  Leider  hat  es 
allerdings  schon  deutsche  Chemiker  gegeben,  welche  ohne  genügende  Information 
über  die  vorliegenden  Untersuchungen  „die  Fälschung  der  Butter  durch  die 
Euh^  auch  bezüglich  der  Sesamölreaction  vor  Gericht  zugestanden  haben. 

Andere  Einwände  gegen  die  Kennzeichnung  der  Margarine  mit  Sesamöl 
beziehen  sich  auf  die  Ausführung  der  Beaction.  Von  Soltsiek  u,  A.  ist  der 
Einwand  Schneibeb's  auch  bezüglich  Furfarol  und  Salzsäure  wiederholt  Dieser 
Einwand  ist  jedoch  ganz  unberechtigt,  denn  man  muss  weit  von  den  vorge- 
schriebenen Beactionsbedingungen  abweichen,  um  eine  Beaction  zwischen  Furfdrol- 
lösung  und  Salzsäure  allein  zu  erhalten.  Eine  zwei  Jahre  alte  einprocentige 
alkoholische  Fnrfnrollösung  gab  in  den  vorgeschriebenen  Mengenverhältnissen 
mit  Salzsäure  allein  selbst  nach  15  Minuten  langem  Stehen  bei  40^0.  keine 
Spur  von  Färbung,  während  bei  Zumischung  eines  Fettes  mit  0,25  Proc.  Sesam- 
öl nach  V2  ^^B  1  Minute  eine  deutliche  Bothförbung  sichtbar  wurde.  Natürlich 
darf  die  Beactionstemperatnr  (40^  C.)  nicht  bedeutend  überschritten,  auch  nicht 
mehr  oder  concentrirtere  Furfnrollösnng  angewandt  und  die  Beactionsdauer  nicht 
zu  sehr  (über  2  Minuten)  verlängert  werden.  Meine  Versuche  vom  Frühjahre 
1897  hierüber,  aus  welchen  ich  die  Folgerung  zog,  „dass  die  Beaction  abhängig 
ist,  ausser  von  der  Concentration  der  Säure,  von  der  Menge  des  Furfnrols,  von 
der  Dauer  des  Schütteins  und  der  Temperatur*',  sind  inzwischen  durch  eine 
ausführliche  Arbeit  W.  Kerp's  bestätigt  worden.  Das  Beagens  selbst  wird 
auf  seine  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  geprüft,  indem  man  Fnrfürollösung 
und  Salzsäure,  in  den  vorgeschriebenen  Mengenverhältnissen  gemischt,  bei 
40^0.  digerirt  und  bestimmt,  in  welcher  Zeit  ein  violetter  Stich  sichtbar  wird. 
Man  kann  im  Handel  überall  Furfurol  haben,  das  hierbei  nach  2  Minuten  noch 
keinerlei  Färbung  zeigt,  das  aber  dann  mit  einem  0,25  Proc.  Sesamöl  halten- 
den Fette  eine  deutliche  Bothfärbung  giebt. 

Die  irrthümliche  Annahme,  dass  FurfuroUösung  und  Salzsäure  allein  schon 
eine  Farbreaction  geben  könnten,  was  unter  den  vorgeschriebenen  Bedingungen 
gänzlich  ausgeschlossen  ist,  hat  die  Veranlassung  gegeben,  dass  statt  des  Fur- 
fnrols andere  Eeagentien  vorgeschlagen  wurden.  Nach  F.  Breinl  (Chem.  Ztg. 
1899,  Nr.  63)  tritt  die  Färbung  des  Furfurols  nicht  nur  mit  concentrirter  Salz- 
säure, sondern  auch  mit  anderen  Wasser  entziehenden  Mitteln,  z.  B.  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure,  ein  —  über  die  Verwendung  verschiedener  Säuren  in 
verschiedenen  Concentrationen  hatten  schon  verschiedene  Autoren,  wie  0.  Nickel, 
berichtet,  Vorschläge  gemacht  — ,  woraus  er  als  Wesen  der  Beaction  eine 
Aldehydcondensation  ableitet,  wie  das  ebenfalls  von  anderen  Autoren  früher 
schon  geschehen  war.    Als  besseren  Ersatz  des  Furfurols  empfahl  er  die  schon 
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von  Nickel  stndirten  aromatischen  Aldehyde  Paraoxybenzaldehyd,  Vanillin  nnd 
Piperonal,  nnd  zwar  in  dreiprocentiger  alkoholischer  Lösnng.  Bei  der  Nach- 
prnfnng  dieses  Vorschlages  fand  ich  jedoch,  dass  diese  Reagentien,  mit  Salz« 
sftnre  allein  einige  Angenblicke  bei  40^0.  digerirt,  schon  eine  sehr  dentliche 
Rötbnng  zeigten,  während  die  Controlreaction  mit  einprocentiger  Fnrfarol- 
iSsnng  selbst  nach  sehr  langer  Zeit  keine  Färbung  gab.  Es  kann  deshalb 
nnr  dringend  gewarnt  werden,  die  von  Bbeikl  vorgeschlagenen 
Reagentien  als  Ersatz  des  Fnrfnrols  oder  als  Ergänzung  bei  der 
Margarinecontrole  zn  verwenden.  Nnr  die  von  Soltsien  vorgeschlagene 
Reaction  mit  Zinnchlorfir  kann  event  zur  Ergänzung  nnd  Bestätignng  der  Für- 
ftirolreaction  herangezogen  werden. 

Schliesslich  ist  gegen  die  Sesamöl-Kennzeichnung  noch  ganz  besonders  der 
Einwand  erhoben  worden,  dass  die  Prüfung  auf  dieses  Rennmittel  nicht  „all- 
gern  ein''  ausführbar  sei.  Schon  früher  habe  ich  an  der  Hand  der  Reichstags- 
acten  nachgewiesen,  dass  das  Wort  „allgemein'*  nicht  in  dem  Sinne  aufzufassen 
ist,  dass  die  Reaction  von  „Jedermann^',  also  von  jeder  Köchin,  von  Land- 
wirthen  etc.  ohne  Weiteres  ausgeführt  werden  könnte.  Dagegen  hat  sich  seiner 
Zeit  die  Regierungsvertretung  ausdrücklich  erklärt.  Ein  von  Jedermann  nach- 
zuweisendes Kennmittel  der  Margarine  würde,  wie  jeder  praktische  Nahrnngs- 
mittelchemiker  wohl  zugeben  wird,  weit  mehr  ein  Schntzmantel  gegen  die  Ent- 
deckung von  Butterfälschungen  werden,  als  es  vorkommende  Fälschungen  zur 
Entdeckung  und  Abstrafung  führen  würde.  Denn  es  ist  doch  ganz  selbst- 
verständlich, dass  die  Hauptfälscher,  welche  sich  gerade  nicht  durch  Mangel  an 
Intelligenz  auszeichnen,  zuerst,  noch  vor  den  Köchinnen,  die  allgemein  aus- 
führbare Reaction  kennen  und  dann  mit  allen  anderen  Fetten,  nur 
nicht  mit  so  gekennzeichneten,  fälschen  würden.  Man  würde  dann 
noch  weit  mehr  und  dreister  mit  ungekennzeichneten  Fetten 
fälschen,  weil  dann  so  gefälschte  Producte  in  Folge  Ausbleibens 
der  officiellen  Reaction  yon  den  gewöhnlichen  Polizeiorganen  und 
den  Consumenten  für  echt  gehalten  und  nicht  der  chemischen 
Untersuchung  überwiesen  würden,  auch  wenn  sie  eben  in  Folge 
der  Fälschung  sonst  nicht  normal  erscheinen,  wodurch  diese  Fäl- 
schungen also  noch  mehr  gegen  Entdeckung  gesichert  wären.  Hieran, 
sowie  an  dem  Umstände,  dass  vom  Auslande,  wo  die  Margarinefabriken  nicht 
auf  den  Zusatz  des  Kennmittels  verpflichtet  sind,  beliebig  Butter,  welche  mit 
einem  hohen  Procentsatz  ungekennzeichneter  Margarine  getälscht  ist,  als  echte 
Butter  eingeführt  werden  kann,  scheitert  das  SoxHLET*sche  Princip  des  Selbst- 
verrathes  der  Fälschungen  durch  künstliche  Kennzeichnung  der  Margarine,  wie 
der  Nahrungsmittelsurrogate  überhaupt. 

Discussion.  Herr  HECKMANN-Elberfeld  fand  zahlreiche  Butterproben  mit 
MEissii'schen  Zahlen  26 — 28,  normalen  KöXTSTOBFEB'schen  Zahlen,  die  gleich- 
wohl die  Sesamöl-Reaction  unzweideutig  gaben.  Dieselben  waren  nicht  zu 
beanstanden. 

Herr  Reinsch- Altena:  Auf  die  Aeusserung  des  Herrn  Dr.  Beckmann 
bezüglich  Sesamöl-Reaction  bei  einer  ihm  zur  Untersuchung  vorgelegenen 
Butter  mit  der  REiCHEBT-MEissL'schen  Zahl  von  26  und  mehr  möchte  ich 
bemerken,  dass  mir  im  vorigen  Jahre  ebenfalls  ßutterproben  mit  normalen 
REiCHEBT-MEisSL'schen  Zahlen  (25—26,5)  vorlagen,  welche  deutliche  Sesamöl- 
Reaction  gaben.  Nach  erfolgter  Beanstandung  meinerseits  stellte  sich  bei  der 
eingeleiteten  gerichtlichen  Verhandlung  heraus,  dass  beide  Proben  mit  10  Proc. 
Margarine  —  nach  Geständniss  des  Händlers  —  verfälscht  waren. 

Herr  WEiGMANN-Kiel  glaubt  nach  den  vielfachen  Versuchen,  die  darüber 
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angestellt  worden  sind,  dass  die  Frage  —  ob  Eübe,  welche  mit  Sesamkndien 
gefüttert  werden,  Milchfett  geben,  welches  BAiJDOUiN'sche  Beaction  zeigt  — 
als  gelöst  zn  betrachten  sei.  Die  Versnchsanstellang  Sdsgpeld'b  muss  ent- 
schieden nnrichtig  gewesen  sein,  namentlich  ist  es  fehlerhaft,  die  Beaction  in 
der  Wärme  vorzunehmen,  bezw.  nach  der  Mischnng  der  Beagentien  nnd  der 
Butter  nochmals  anzDwfirmen.  Weigmann  macht  auf  eine  Beobaditang  auf- 
merksam, die  er  bei  kfinstlichen  Mischungen  von  Butter  mit  selbstdeclariter 
Margarine  gemacht  hat.  Es  trat  die  Sesamölreaction  nämlich  ^zuweilen  nicht 
ein,  zu  anderer  Zeit  aber  wieder  ganz  deutlich.  Der  Beferent  glaubte  erst 
annehmen  zu  müssen,  dass  eine  Entmischung  der  Fette  der  Grund  sei,  fand 
das  aber  nicht  bestätigt  Er  verbreitet  sich  sodann  über  noch  einige  kleinere 
Beobachtungen  bei  der  Ausführung  der  Sesamöl-Beaction.  Bedner  empfiehlt, 
das  Proberöhrchen  während  der  Vornahme  der  Sesamölprobe  in  ein  Wasserbad 
von  ca.  40^  G.  zu  stellen. 

Herr  HECKMANN-Elberfeld  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  im  Handel 
vorkommende  Sesamöl  oft  die  Furfnrolreaction  nicht  gebe. 

HeiT  WEiGMANN-Eiel  entgegnet,  dass  das  zu  seinen  Versuchen  benutzte 
Sesamöl  für  sich  die  Beaction  gab,  dass  gleichwohl  das  mit  diesem  versetzt« 
Fettgemisch  die  Beaction  nicht  gab.  Der  Einfluss  von  Luft  und  Licht  dürfte 
vielleicht  hierbei  eine  Bolle  spielen. 

Herr  BEiNSCH-Altona  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ranzig  gewordene 
Fette  die  Beaction  beeinflussen. 

Herr  WEiGMANN-Eiel  bemerkt  gegenüber  Beinsch,  dass  die  fragliche 
Fettmischung  nicht  ranzig  war. 

Herr  Janke- Bremen  weist  darauf  hin,  dass  es  von  grosser  Wichtigkeit 
sei,  auf  die  Beschaffenheit  des  Sesamöls  zu  achten;  denn  auch  in  Bremen  ist 
wiederholt  Sesamöl,  das  den  Anforderungen  nicht  genügte,  beobachtet  worden. 

Herr  M.  MAiiSFELD-Wien:  Ich  glaube  aus  dem  Beferate  des  Vortragenden 
entnehmen  zu  können,  dass  er  im  Princip  ein  Gegner  des  Declarationszwanges 
der  Margarine  mit  Sesamöl  sei.  Ich  bin  auch  aus  dem  Grande  dagegen,  weil, 
wie  Margarine-Fabrikanten  behaupten,  im  Sommer  ein  Zusatz  von  10  Proc. 
Sesamöl  eine  Margarine  von  zu  weicher  Consistenz  liefere.  Auch  könnte  dieser 
Zusatz  unreelle  Fabrikanten  verleiten,  statt  premier  jns  eine  Mischung  mit 
Presstalg  zu  verwenden  und  damit  eine  Margarine  minderer  Qualität  zu 
erzengen. 

Herr  Bbemeb- München  bemerkt,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  die 
Margaidne-Fabrikanten  in  früheren  Jahren  Margarine  mit  20  Procent  Sesamöl 
herstellten,  ohne  dass  deshalb  das  Product  im  Sommer  zu  weich  geworden  sei. 
Bedner  spricht  sich  für  den  Zusatz  von  10  Procent  Sesamöl  aus. 

Herr  Heckmann -Eiberfeld:  Nach  eingezogenen  Erkundigungen  bei  den 
meiner  Gontrole  unterstehenden  Margarine-Fabrikanten  macht  der  Zusatz  von 
10  Procent  Sesamöl  bei  der  Margarinefabrikation  auch  im  heissen  Sommer 
keine  Schwierigkeiten.  Bezüglich  der  zuweilen  schwach  auftretenden  Sesamöl- 
reaction  ist  zu  bemerken,  dass  im  Handel  unzweifelhaft  Sesamöl  vorkommt, 
das  die  vorgeschriebene  Beschaffenheit  nicht  hat 

Herr  Senbtner- München  fragt,  ob  denn  nicht  auch  anderwärts  Klagen 
über  die  Verschlechterung  des  Geschmackes  der  Margarine  aufgetaucht  seien, 
die  mit  Sesamöl  versetzt  war.  Das  Sesamöl  sei  doch  gewiss  nidit  nach  Jeder- 
manns Geschmack. 

Dass  im  Handel  Sesamöl  vorkommt,  welches  die  Furfnrolreaction  nicht 
gebe,  sei  bekannt;  das  Gesetz  verlange  ja  deshalb  die  Verwendung  eines 
Sesamöles  ganz  bestimmter  Beschaffenheit. 

Bedner  weist  darauf  hin,  dass  von  verschiedenen  Seiten,  auch  Jüngst  wieder, 
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die  Behanptang  aufgestellt  warde,  dass  gewisse  Farbstoffe  (Azofarben)  eine 
Furfirolreaction  vort&aschen  könnten,  aach  wenn  man  vorschriftsmässig  bei 
Anstellung  der  Sesamölprobe  verfahre.  Er  (Redner)  habe  diese  aber  niemals 
beobachtet 

Was  die  Vermnthnng  Weigmann's  betreffe,  dass  Entmischung  von 
EinfloBs  sein  könne  für  das  Ausbleiben  der  Reaction,  so  erinnere  ihn  dies  an 
ein  Yorkommniss  gelegentlich  der  Voruntersuchung  in  einem  Strafprocess  gegen 
einen  kleineren  Schmelzer,  der  Margarine  fabricirte,  welche  kein  Sesamöl 
nachweisen  liess.  Als  vermuthlichen  Grund  für  das  bei  der  amtlichen  Controle 
eonstatirte  Ausbleiben  der  Reaction  führte  derselbe  ebenfalls  Entmischung 
an!  Die  Sache  lag  aber  thatsftchlich  so,  wie  die  weiteren  Erhebungen  ergaben, 
daas  kein  Sesamöl  verwendet  war. 

Herr  WEiaMANN-Eiel  betont,  dass  Azofarbstoffe  nie  störend  auf  den 
Verlauf  der  Reaction  einwirken,  wenn  die  Probe  genau  nach  Vorschrift  vor- 
genommen würde. 

Herr  BfiEifER-München:  Das  Sesamöl  ist  in  den  südlichen  Ländern  das 
Speiseöl  der  grössten  Bevölkerungsschichten  seit  Jahrtausenden  gewesen;  trotz- 
dem ist  zuzugeben,  dass  Sesamöl  vielleicht  manchen  Personen  unangenehm  sein 
mag,  wie  dies  auch  von  anderen  Oelen,  z.  B.  gerade  Arachisöl,  bekannt  ist. 

Die  latente  Färbung  sei  dazu  da,  um  gefälschte  Butter  bei  der  Vor- 
probe zu  finden;  ohne  genauere  Analyse  dürfte  eben  eine  Beanstandung  nicht 
vorkommen. 

Redner  verspricht  sich  von  der  latenten  Färbung  aus  dem  Grunde  aller- 
dings nicht  zu  viel  Erfolg,  weil  die  Fälscher  eben  Fette  ohne  Sesamöl  ver- 
wenden. Es  könne  leicht  Butter  mit  der  MEissL'schen  Zahl  24,  verfälscht  mit 
10  Procent  Margarine  ohne  Sesamölzusatz,  importirt  werden,  ohne  an  der  Grenze 
aufgehalten  zu  werden. 

Herr  Sendtnbb- München  warnt  ebenfalls  davor,  der  latenten  Färbung 
allzu  grossen  Werth  beizumessen.  Praktisch  liege  die  Sache  wenigstens  in 
Bayern,  wo  der  Oonsum  von  ausgelassener  Butter  (Butterschmalz)  vorherrsche, 
80,  dass  die  Fälscher  des  Butterschmalzes  kaum  je  ein  sesamölhaltiges  Fett 
zur  Verfälschung  des  ersteren  benutzten.  Für  Bayern  speeiell  hänge  die 
latente  Färbung  so  zu  sagen  in  der  Luft,  wenn  die  Fettzubereitungen,  welche 
znr  Verfälschung  des  Butterschmalzes  vorzugsweise  benutzt  werden,  nicht  dem 
Gesetze  unterliegen,  also  nicht  mit  Sesamöl  gekennzeichnet  sein  müssen. 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  för  Pharmacie  und  Pharmakognosie. 

Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  10  übr. 
Vorsitzender:  Herr  Albert  Hilgeb- München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  92. 

4.  Herr  Hebmann  Bbemer- München:  a)  Diätetische  Nahrungsmittel  der 

Seiizeit  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  Gebet). 

In  neuerer  Zeit  scheint  die  Bedeutung  der  Ernährungstherapie  wieder  mehr  er- 
kannt und  gewürdigt  zu  werden.  Nachdem  sich  die  Diätetik  immer  mehr  auf  vdssen- 
schaftliche  Basis  zu  stellen  sucht,  stellt  sich  auch  die  Chemie  mehr  in  ihren 
Dienst,  und  die  chemische  Industrie  ist  bestrebt,  durch  Herstellung  von 
Krankennährpräparaten  den  Bedürfnissen  der  Ernährungstherapie  immer  mehr 
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gerecht  zu  werden.  Da  der  kranke  Organismus  in  vielen  Fällen  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  zu  nehmen  und  zu  verdauen, 
war  man  schon  seit  alter  Zeit  bestrebt,  ihm  besonders  bereitete  Nahrangs- 
und  Genussmittel  zuzuführen.  Aber  erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  versucht, 
dem  Organismus  einen  Theil  seiner  Arbeit  abzunehmen,  indem  man  ihm 
gewissermaassen  künstlich  vorverdaute  Nährpräparate  giebt.  So  wurden 
besonders  die  Ei  Weisssubstanzen  präparirt,  dann  aber  auch  das  wichtigste 
Kohlehydrat,  die  Stärke.  Lange  Zeit  war  man  mit  Lehmann,  dem  Erfinder 
des  Namens  „Pepton",  der  Meinung,  dass  alles  Eiweiss  peptonisirt  werden 
müsse,  um  resorbirt  zu  werden,  und  die  Industrie  kam  dieser  Theorie  ent- 
gegen, indem  sie  möglichst  vollkommen  peptonisirte  Eiweisspräparate,  Pepsiu- 
Peptone,  Prankreas-Peptone,  Pflanzenpepsin-Peptone,  darstellte.  Die  zahlreichen 
Präparate  dieser  Art  werden  jetzt  nicht  mehr  gebraucht,  nur  die  durch  Wasser- 
dampf gewonnenen  Fleischpräparate,  welche  fälschlich  als  Peptone  bezeichnet 
wurden,  da  sie  nach  den  Untersuchungen  von  Kühne-Chittenden  und  Sal- 
KOWSKY  kaum  Spuren  von  Pepton,  fast  nur  Albumosen  und  Albuminate  enthalten, 
werden  heute  als  „Kemmerigh-Liebig's  Pepton^  und  „Eoch's  Pepton*" 
noch  sehr  viel  verwendet.  Von  den  eigentlichen  Peptonen  wandte  man  sich 
ab,  als  Untersuchungen  von  Bbücke,  Voit  u.  A.  nachwiesen,  dass  neben 
Pepton  stets  noch  unverändertes  Eiweiss  im  Magen  und  Darm  vorhanden  ist, 
und  Voit  aus  seinen  Arbeiten  im  Jahre  1881  die  Theorie  ableitete,  dass 
Peptone  den  Verlust  an  Eiweiss  nicht  verhindern,  dass  sie  nur  als  Eiweisssparer 
wirken  könnten,  während  nur  unverändertes  Eiweiss  Organbestandtheile  bilden 
könne,  welche  Theorie  in  neuester  Zeit  durch  eine  Arbeit  Ellingeb's  in 
Voit's  Laboratorium  wenigstens  für  das  Drüsenpepton  einvrandfrei  bestätigt 
wurde.  Hierbei  muss  bemerkt  werden,  dass  auch  der  Begriff  „Pepton"  seit 
seiner  Aufstellung  manche  Aenderung  und  Einschränkung  erfahren  hat  Die 
Peptone  Lehmann's  wurden  noch  durch  Ferrocyankalium  theilweise  geföllt, 
durch  Muldeb  wurde  der  Begriff  soweit  beschränkt,  dass  nur  solche  Eiweiss- 
substanzen  als  Peptone  bezeichnet  wurden,  welche  weder  durch  Ferrocyan- 
kalium noch  durch  Alkohol  gefällt  werden,  und  Brücke  verlangte  noch  dazu, 
dass  die  Substanz  bei  der  Bluretreaction  eine  schöne  Rothfärbung  gebe.  Kühne 
und  GiiiTTENDEK  fasstou  den  Begriff  noch  enger,  indem  sie  nur  die  durch 
Ammonsulfat  in  gesättigter  neutraler,  schwach  saurer  und  schwach  alkalischer 
Lösung  nicht  fällbaren  Eiweissstoffe  als  Peptone  gelten  Hessen.  Während 
KÜHNE's  Peptone  noch  einen  Gehalt  von  0,3 — 0,6  Procent  Schwefel  haben 
können,  will  Schrötter  nur  ganz  schwefelfreie  Eiweissverbindungen  als 
Peptone  bezeichnet  wissen,  und  Kutscher  ist  dabei,  die  Peptone  noch  weiter 
zu  zerlegen. 

Nachdem  dann  noch  Ewald  u.  A.  nachgewiesen  hatten,  dass  bei  der 
normalen  Verdauung  die  Eiweissstoffe  im  Magen  nicht  zu  Pepton  im  heutigen 
Sinne,  sondern  zu  Albumosen  abgebaut  würden  —  richtiger  wohl  Albuminaten  — , 
wandte  man  sich  mehr  den  Albumosen  zu,  und  zwar  hauptsächlich  der 
Somatose,  während  die  aus  Albumose  und  Albuminaten  nebst  Fleischextract 
bestehenden  sogenannten  Peptonpräparate,  wie  Kemmerich-Liebig's  Pepton, 
Koches  Pepton,  wie  früher  weiter  benutzt  wurden.  Doch  bald  zeigte  es  sich, 
dass  gerade  die  Somatose  bei  grösseren  Gaben  und  längerem  Gebrauch, 
Verdauungsstörungen  verursachte,  auch  dass  sie  eine  Gewichtsabnahme  des 
Körpers  nicht  verhindern  konnte,  und  man  suchte  deshalb  Eiweisspräparate, 
welche  dem  genuinen  Eiweiss  noch  näher  stehen.  Als  Ausgangsmaterial 
benutzte  man  dabei  zunächst  fast  ausschliesslich  das  Casein,  einmal  weil  dieses 
als  Abfallproduct  der  Molkereien  sehr  billig  zu  haben  ist,  dann  auch  weil  das 
Casein  eine  verhältnissmässig  starke  zweibasische  Säure  ist,  die  mit  Alkalien, 
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wie  seit  langer  Zeit  bekannt,  in  Wasser  leicht  lösliche  Verbindungen  eingeht 
Zuerst  wnrde  die  Ammoniakverbindong  des  Casei'ns,  das  Eucasin,  und  die 
Natrinmverbindung,  die  Nutrose,  eingeführt,  dann  folgte  die  Sanose,  eine 
Casem-Albumose- Pepton -Mischung,  dann  Sanatogen,  ein  durch  glycerin- 
phosphorsaures  Natron  löslich  gemachtes  Casein,  das  Eulactol,  eine  aus 
Milch,  etwas  Püanzenei weiss  und  Kohlehydrat  hergestellte  Mischung,  und 
schliesslich  das  Plasmon,  früher  Caseon,  wieder  die  Natriumverbindung  des 
Caseins.  Nach  der  praktischen  Erfahrung  scheinen  solche  Case'iupräparate 
för  die  Dauer  nicht  aufgenommen  zu  werden,  weshalb  die  neueren,  aus  anderem 
Ausgangsmateriale  hergestellten  künstlichen  Eiweisspräparate  erhöhte  Beachtung 
verdienen.  Die  Mutase  scheint  aus  Ei  weiss  von  Leguminosen  und  anderen 
Pflanzen  zu  bestehen;  im  „Nährstoff-HEYDEN"  scheint  Eigelb,  bekanntlich 
ein  billiges  Abfallproduct,  vortheilhafte  Verwendung  gefunden  zu  haben.  Die 
Mietose,  welche  kurze  Zeit  im  Handel  war,  ist  ein  wesentlich  aus  Albumose 
und  Albuminateo  bestehendes  Fleischpräparat,  dem  auch  das  (jlobon  und  das 
Carnigen  ähnlich  sind.  Während  diese  Präparate  theilweise  oder  ganz 
löslich  sind,  besteht  das  Aleuronat  und  das  Tropon  ganz  aus  unlöslichem 
Eiweifls. 

Eine  weitere  Gruppe  der  künstlichen  Eiweisspräparate  bilden  die  Fleisch- 
säfte. VAiiENTiNE's  meat  juice  enthält  trotz  des  enormen  Preises  nur 
2 — 4  Procent  Eiweiss;  Fleischsaft  Puro  soll  21  Procent  Eiweiss  enthalten; 
in  der  Mitte  zwischen  beiden  steht  Fleischsaft  Karno,  der  ebenso  wie  Puro 
aus  Blut  (oder  neuerdings  aus  käuflichem  Albumin)  unter  Zusatz  von  Fleisch- 
extract  gewonnen  wird.  Der  Werth  dieser  „Fleischsäfte"  als  Eiweissnahriings- 
mittel  steht  keineswegs  im  Verhältniss  zu  ihren  hohen  Preisen,  deshalb  ver- 
dient der  aus  frischem  Fleich  bei  Bedarf  hergestellte  Fleischsaft,  rationelle 
Gewinnung  vorausgesetzt,  immer  noch  grosse  Beachtung. 

Mehr  durch  anregende  Wirkung  zeichnen  sich  die  Fleischextracte  aus, 
wenn  auch  neuerdings  verschiedentlich  festgestellt  wurde,  dass  sie  einen  nicht 
unbeträchtlichen  Gehalt  an  besonderen  leicht  löslichen  Eiweissverbindnngen 
haben.  Es  giebt  auch  Fleischextracte  (Bovrilextract),  denen  eine  geringe 
Menge  Fleischmehl  zugesetzt  wurde,  angeblich  um  den  Consumenten  die 
Eiweissstoffe  des  Fleisches  zuzuführen.  Die  Menge  des  zugesetzten  Fleisch- 
mdiles  ist  jedoch  so  gering  und  muss  mit  so  schwerem  Gelde  bezahlt  werden, 
dass  diese  Präparate  gewiss  nicht  als  rationell  bezeichnet  werden  können. 
Ebenso  hat  man  dem  Fleischextract  in  neuester  Zeit  löslich  gemachtes  Eiweiss 
zuzusetzen  versucht;  für  diese  Präparate  (Toril)  gilt  dasselbe  wie  für  die  vorigen. 
Beeftea  ist  nichts  Anderes  als  Fleischbrühe,  wie  man  sie  leichter  und  kräftiger 
aus  Fleischextract  herstellen  kann;  starke  Fleischbrühe  ist  allerdings  seit 
HiPPOKBATES  aLs  hervorragendes  diätetisches  Mittel,  wenn  auch  nicht  als 
Eiweissnahrung,  angewandt  worden.  Eine  gesonderte  Stellung  nimmt  die 
LEUBE-RosENTHAii'sche  Fleisch  Solution  ein,  eine  wässrige  Anreibung 
von  zerhacktem,  mit  Salzsäure  behandelten  und  dann  neutralisirten  Fleisch. 

In  gewissem  Grade  zu  den  eiweisshaltigen  Nährmitteln  können  auch  die 
verschiedenen  Blutpräparate  gezählt  werden,  die  kaum  eine  andere  Wirkung 
haben,  vielfach  werthlose  Geheimmittel  sind.  Auch  auf  die  der  Gruppe  der 
Kohlehydrate  angehörenden  präparirten  Mehle,  welche  schon  häufiger 
wissenschaftlich  untersucht  wurden,  wie  auf  das  Fettpräparat  Lipanin  und 
auf  die  „Universalnahrung ^,  die  Alcarnose,  mag  hier  nur  kurz  hingewiesen 
werden.  Eine  Specialisirung  auf  dem  Gebiete  der  diätetischen  Nährmittel  hat 
sich  bei  den  BADEMANN'schen  und  THEiNHABDT'schen  Präparaten  bereits  gel- 
tend gemacht. 

Wenn  nun  auf  die  Zusammensetzung  der  hauptsächlichen  Eiweisspräparate 
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näher  eingegaDgen  wird,  so  enthält  von  den  gänzlich  unlöslichen  das  gewöhn- 
liche Alearonat  12,46  Proc.  N,  der  Alenronatpnder  12,1  Proc.  N.  Sie 
bestehen  ans  bei  der  Stärkefabrication  abfallendem  gereinigten  Weizenkleber 
und  dürften  z.  Z.  als  billigste  Eiweissmittel  gelten.  Leider  besitzen  sie,  wie 
das  ebenfalls  ganz  anlösliche,  ans  Fleischmehl  und  billigen  Leguminosen  herge- 
stellte Tropon,  mit  18,8  Proc.  Stickstoff  (=  86,8  Proc.  Ei  weiss)  einen  ffir 
viele  Personen  widerlichen  Oeruch  und  Greschmack.  Von  den  nur  zum  Theil 
löslichen  Eiweisspräparaten  enthält  das  Eucasin  18,2  Proc.  Stickstoff;  es 
scheint  bei  längerem  Aufbewahren  seine  Löslichkeit  immer  mehr  zu  verlieren; 
ein  älteres  Präparat  hatte  nur  47,4  Proc.  in  heissem  Wasser  lösliche  Substanz, 
die  durch  Ansäuren  vollständig  ausgefällt  wurde,  wie  die  (58,8  Proc.)  lösliche 
Substanz  der  Sanose,  welche  12,4  Proc.  N  hatte.  Die  Mutase  mit  8,8  Proc. 
N  löste  sich  zu  48,7  Proc,  der  Nährstoff  Hetdbn  mit  12,7  Proc.  N  zu 
68,0  Proc.  Nahezu  vollkommen  lösten  sich  die  Nut  rose  und  das  Sanatogen, 
erstere  mit  einem  Stickstoffgehalt  von  12,4  Proc,  letzteres  von  12,8  Proc; 
beide  wurden  aus  ihrer  Lösung  durch  Ansäuren  fast  vollkommen  ausgeflUlt 
Kemmebich-Liebig's  Pepton  hat  bei  einem  Stickstoffgehalte  von  11 — 12  Proc 
45 — 55  Proc.  lösliche  Eiweisssubstanz,  neben  den  Extractivstoffen  und  Salzen 
des  Fleisches.  Der  Eiweissgehalt  der  käuflichen  sog.  Fleischsäfte  ist  bedeutend 
geringer,  schwankend  zwischen  2  und  80  Proc  Auch  der  Schwefelgehalt  der 
Präparate  wurde  nach  der  Methode  Edingeb-Asboth  bestimmt  mit  folgendem 
Resultate: 

Aleuronat  0,89  Proc.  Tropon                          1,05  Proc 

Eucasin  0,77  „  Sanose                           0,66  „ 

Mutase  0,58  „  Nährstoff  Heyben        1,47  „ 

Nutrose  0,69  „  Sanatogen                     0,81  „ 

Mietose  0,98  „  Haemalbumin  Dahmek  0,71  „ 

Haemogallol  Kobebt               0,55  „  Haemol  Kobebt           0,50  „ 

Kemmebich-Liebiq's  Pepton  0,68  „  Liebiq's  Fleischextract  0,475  ^ 

Einige  andere  Angaben  über  die  Zusammensetzung  der  Präparate  hat 
bereits  Aufbecht  (Pharmaceutische  Zeitung)  gemacht,  worauf  hingewiesen 
werden  mag.  Vielleicht  verdient  die  Entwicklung,  welche  die  Fabrication  und 
die  Verwendung  der  künstlichen  Nährpräparate  in  letzter  Zeit  genommen  hat, 
besonderes  Interesse  und  regt  dazu  an,  die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete 
aufmerksam  zu  verfolgen. 

Herr  Hebmann  BBEMEB-München:  b)  Fleischextract 

Solange  man  Fleisch  durch  Kochen  zubereitet  hat,  hat  man  auch  Fleisch- 
brühe genossen.  Sehr  bald  scheint  auch  der  Werth  concentrirter  Fleischbrähe 
geschätzt  worden  zu  sein.  Nach  Angaben  in  der  älteren  Litteratur  scheint 
conc.  Fleischbrühe  schon  zu  Hippokbates'  Zeiten  als  diätetisches  Mittel  Anwendung 
gefunden  zu  haben.  Die  Araber  benutzten  conc.  Fleischbrähe  als  herzstärkendes 
Arzneimittel,  Ebn  Sina  giebt  besondere  Vorschriften  für  die  Auswahl  der 
Thiere  und  für  die  Bereitung  solcher  Fleischbrühe.  Die  erste  Abhandlung  über 
Fleischextract,  welche  als  eine  wissenschaftliche  bezeichnet  werden  kann,  lieferte 
Geoeeboy,  ein  französischer  Apotheker  und  Chemiker,  im  Jahre  1780  u.  1782; 
er  giebt  bereits  eine  detaillirte  Vorschrift  für  die  Gewinnung  des  Fleischex- 
tractes,  führt  aus,  dass  die  Qualität  des  Extractes  abhängig  ist  von  dem  Alter 
und  der  Fütterung  der  Thiere  und  von  der  Auswahl  des  Fleisches  von  den 
verschiedenen  Körpertheilen.  Auch  bestimmte  er  bereits  die  Ausbeute  an 
Extract,   soweit   es   mit  den  damaligen  Hülfsmitteln  der  Chemie  möglich  war. 
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Die  Arbeit   von  Geoffbot  ist  in   den  Berichten   der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  veröffentlicht  und  auch  in  deutsche  Zeitschriften  übergegangen. 
Aus  den  begleitenden  Bemerkungen  zu  dieser  Abhandlang  in  diesen  Zeitschriften 
ist   zu  ersehen,   dass  schon  damals  Fleischextract  und  Fleischextracttabletten 
gebraucht   wurden.     Zu   Ende   des    18.  und   zu  Anfang   des  19.  Jalirhunderts 
arbeiteten   dann   noch  mehrere  französische  Chemiker  und  Pharmaceuten  über 
die    Zusammensetzung  des  Fleisches,   die  Gewinnung   von   Fleischextract   und 
auch   bis   zu   gewissem  Grade   über   die  Zusammensetzung  des  letzteren.    Es 
liegen  Publicationen  darüber  von  Thouvenel,  Fouceot,  Vauquelin,  Thbnabd, 
Cadet,  Proust  und  Pabbientieb  vor.    Thbnard  zerlegte  den  Fleischextract 
durch   80  proc.  Alkohol  und  nannte   den   in  solchem  Alkohol   löslichen   Theil 
Osmazom,  ein  Name,   der  später   auch   mehrere  Jahrzehnte  für   den   ganzen 
wftssrigen  Fleischextract  im  Gebrauch  war.    Auch  der  schwedische  Meister  der 
Chemie  BEBZEiiiüS,  beschäftigte  sich  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  eingehend 
mit  der  Untersuchung  des  Fleisches   und   der  Bestandtheile   der  Fleischbrühe. 
Cadet   gab  dann  1809  in  einer  Abhandlung,  welche  im  Bulletin  de  Pharmacie 
Bd.  I  erschien,   sehr   genaue  Vorschriften   zur  Herstellung  von  Fleischextract 
und  Fleischextracttabletten  für  Kranke  und  Reisende.    Seine  Vorschrift  fand 
sehr    bald    in   französischen   Pharmakopoeen   Aufnahme;  aus   diesen   ging   sie 
mit   einer  anderen  Vorschrift  für  Fleischextract   auch   in  die  Pharmakopoeen 
anderer  Länder,  wie  auch  Deutschlands,  über.   Eine  in  Weimar  1832  erschienene 
Pharmacopoea  universalis  nach  der  Pharmacopoe  universelle  des  A.  I.  L.  Joübdan, 
sowie  die  Pharmacopoea  universalis  von  Gebzeb  und  Mohb  aus  dem  Jahre  1845 
enthielten   diese  Vorschriften    unter   dem   Titel   Extractum  Carnis,   Osmazom, 
Fleischextract.    Im  Jahre  1810  hatte  der  deutsche  Arzt  van  Velsen  im  Archiv 
für   medic.  Erfahrung  eine  Abhandlung  unter  dem  Titel:    „Fleischextract,  ein 
sehr  wirksames  Nahrungsmittel,   und    dessen  Bereitung"  erscheinen   lassen,   in 
welcher  er  eine  besondere  Vorschrift  gab,  welche  im  wesentlichen  heute  noch 
für  die  Bereitung  des  sog.  Beeftea's  angewandt  wird.    Bekannter  ist  die  Arbeit 
des  französischen  Apothekers  und  Chemikers  Pboust  aus  dem  Jahre  1821,  in 
welcher  er  über  Untersuchungen  berichtet,  die  er  über  Fleischextracttabletten  an- 
gestellt  hatte.     Diese    „Bouillontabletten''    hatte    er  während    des  spanischen 
Feldzuges  in  Madrid  im  Handel  gefunden,  wohin  sie  aus  Buenos  Ayres  und  aus 
England  gelangt  waren.    In    dieser    Arbeit,    auf   welche   bekanntlich   später 
Liebig  Bezug  genommen  hat,  macht  Pboust  auch  Angaben  über  die  Ausbeute 
an  Extract  unter  den  verschiedenen  Bedingungen,  über  die  Qualität  eines  guten 
Extractes  und  schliesst  sich  dann  der  Empfehlung  des  Fleischextractes  für  das 
Heer  und  die  Marine  durch  Pabmentieb  an.     1882  entdeckte  Chevbeül  be- 
kanntlich  in  Bouillontabletten,   welche   eine  holländische  Compagnie  in   Paris 
vertrieb,  das  Kreatin.   In  seiner  berühmten  Arbeit  über  das  Fleisch  vom  Jahre 
1847  hat  dann  Liebig  unter  Hinweis    auf  Pboust   und  Pabmentieb    auch 
kurz    den   Fleischextract   erwähnt    and    sich   der  Empfehlung  desselben  ange- 
schlossen.    Eine   specielle  Vorschrift   für   die   Herstellung  von  Fleischextract, 
wie  wohl  hie  und  da  angenommen  wird,  hat  Liebig  in  dieser  Publication  nicht 
gegeben.    Max  v.  Pettbnkofeb,  welcher  kurz  vorher  in  Liebig's  Laboratorium 
gearbeitet  hatte,  machte  seinen  Onkel  Dr.  Fbanz  Xaveb  v.  Pettenkofeb  auf 
diese  Arbeit  aufmerksam  und  gab  die  Anregung,  die  Herstellung  von  Fleisch- 
extract in  der  Hofapotheke  zu  versuchen.     Durch  zahlreiche  Versuche  stellte 
nun  Pettenkofeb  eine  geeignete  Methode  für  die  Gewinnung  von  Fleischex- 
tract im  Kleinbetriebe  fest,   welche  Methode  dann  1856  in  die  bayr.  Pharma- 
kopoe aufgenommen  wurde.    Nach  dieser  Pharmakopoevorschrift  wurde  in  den 
Apotheken  hie  und  da  Fleischextract  in  kleineren  Quantitäten  je  nach  Bedarf 
dargestellt;   nur  in  der  Münchener  Hofapotheke  wurde  Fleischextract  in  etwas 
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grösserer  Menge  gewonnen,  besonders  seitdem  sich  Liebig,  der  inzwischen  von 
Giessen  nach  München  berufen  war,  für  die  Sache  interessirte.  Ans  dem  Klein- 
betriebe kam  die  Herstellung  von  Fleischextract  jedoch  erst  heraus,  als,  durch 
Liebig's  Chem.  Briefe  veranlasst,  der  Ingenieur  Giebebt  nach  München  kam 
und  nach  gründlicher  Information  über  die  Extractgewinnung  im  Jahre  1864 
in  Südamerika  eine  Fleischextractfabrik  gründete. 

Die   Anfangs  natürlich  in  kleinem  Maassstabe  angelegte  Fabrik  hat  sich 
inzwischen   zu   einem   gewaltigen  Werke   ausgebildet,   das  den  Umfang  einer 
kleinen  Stadt  einnimmt.    Grosse  Binderheerden,    täglich  durchschnittlich  etwa 
1500  Stück  Ochsen,  gelangen  hier  zur  Schlachtung  und  werden  auf  Fleisch- 
extract  verarbeitet.     Die   Verarbeitung   des    Fleisches   auf  Extract    in   diesen 
Ftablissements  ist  schon  häufig  beschrieben  worden,  so  dass  ich  hier  nicht  näher 
darauf  eingehen  will,  obschon  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit  hatte,  den  Betrieb 
in  allen  seinen  Theilen  kennen  zu  lernen.    Dagegen  möchte  ich  im  Anschlags 
an    eine  .Beobachtung    in    Fray    Bentos    Ihnen    über    die    Zusammensetzung 
des  Fleischextractes    Einiges   berichten.    Ich   sah    nämlich    in    Fray   Bentos, 
dass  im  Fleischextract,    wenn  man  ihn  nach  dem  Fertigmachen  in  der  Wärme 
ruhig  stehen  lässt,  sich  2  Schichten  bilden,  von  denen  die  untere  hauptsächlich 
aus  den  Extractivstoifen  und  Salzen  besteht,  während  die  obere,  schaumige  in 
Wasser  leicht  lösliche  Eiweisssubstanz  ist.     Um  diese  Trennung  der  Fleischex- 
tractbestandtheile   zu   verhindern,  wird  in  Fray  Bentos  bis  zum  Erkalten  des 
Extractes  gerührt.     Es  mag  besonders  bemerkt  werden,   dass  dieser  Ei  weiss- 
bestandtheil   des  Extractes  erhalten  wird,  obschon  in  Fray  Bentos  das  Fleisch 
nicht  unbedeutend  unter  dem  Siedepunkte  des  Wassers  extrahirt  wird.     Schon 
RuBNEB    und   andere  Autoren  haben  ja  früher  bereits  constatirt,  dass  selbst 
bei  kaltem  Auslaugen  des  Fleisches   und  darauffolgendem  Erhitzen  des  Saftes 
eiweissartige  Stoffe  in  der  Fleischbrühe  enthalten  sind.    Nachdem  Kemmebich 
constatirt  hatte,   dass  Fleischextract  einen  nicht  unbedeutenden  Gehalt  an  so- 
genannten  Albumosen    und   Peptonen   enthält,    haben   auch   zahlreiche  andere 
Autoren  solche  Eiweisskörper  im  Fleischextract  constatirt  und  theilweise  isolirt. 
Ich  habe  mir  von  Fray  Bentos  eine  grössere  Portion  von  diesem  Fleischextract- 
eiweiss  zur  Untersuchung  mit  nach  Europa  gebracht  und  möchte  Ihnen  Einiges 
über  diese  Substanz  mittheilen,  obschon  die  Untersuchung  leider  nicht  ganz  ab- 
geschlossen werden  konnte.    Die  Eiweisssubstanz  wurde  gereinigt,  indem  sie 
wiederholt  heiss   in  dünnem  Strahle  unter  Umrühren  in  heissem  Alkohol  ein- 
gegossen wurde;    leider  konnte  sie  auf  diese  Weise  nicht  vollkommen  gereinigt 
werden,  da  besonders  die  Mineral bestandtheile  bei  dem  Eiweiss  zurückblieben. 
Durch  Dialyse  konnte  nur  eine  sehr  geringe  Menge  Substanz  gewonnen  werden,  und 
es  scheint,  dass  ein  Theil  der  Eiweisssubstanz  dialysirt.     Das  so  gewonnene 
Präparat  hatte  eine  stark  saure  Reaction  sowohl  Lackmus  als  Phenolphtalein 
gegenüber.    100  g  derselben  brauchten  3,3  g  Nfu^O  zur  Neutralisation.    Stickstoff 
enthielt  die  Substanz,   nach  Kjeldahl  bestimmt,   14,86  Proc,  Schwefel,  nach 
Edingeb-Asboth  bestimmt,  0,68  Proc;  sie  wird  aus  wässriger  Lösung  durch 
Kochsalz  zum  geringen  Theil,  durch  Zinksulfat  fast  vollkommen  ausgefällt. 

Um  auch  die  quantitativen  Verhältnisse  zu  bestimmen,  stellte  ich  ans 
10  Pfund  Fleisch  durch  zweistündiges  Kochen  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung nach  Art  unserer  Küche  Fleischbrühe  her  und  concentrirte  sie  im  Vacnum 
zu  einem  dicken  Extract.  Dieser  Extract  enthielt  nach  Abzug  des  zugesetzten 
Kochsalzes  9,66  Proc.  Stickstoff.  Spuren  der  Stickstoffsubstanz  wurden  durch 
genaue  Neutralisation  abgeschieden,  im  Ganzen  0,17  Proc.  N,  durch  Zinksulfat 
wurden  3,108  Proc.  N,  durch  Phosphorwolframsäure  aus  dem  Filtrate  hiervon 
3,53  Proc.  N  ausgefällt.  Die  durch  Phosphorwolframsüure  ausgefällte  Stick- 
stoffsubstanz gab   nach  entsprechender  Isolirung  eine  deutliche  Biuretreaction, 
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was   hier  im  Gegensatz  zu  den  neuerdings  ansgesprochenen  Zweifeln  an  dem 
Peptongehalte  des  Fleiscbextractes  erwähnt  werden  mag. 

Nach  diesem  Befunde  enth&lt  unsere  Fleischbrühe,  wie  auch  Fleischextract, 
doch  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  Eiweissverbindungen.  Liebig  hat  ja 
anefa  nur  verlangt,  dass  Fleischextract  kein  durch  Hitze  und  Säure  coagulir- 
bares  Eiweiss  enthält.  Dieser  Eiweissgehalt  des  Fleiscbextractes  wurde  auch 
noch  durch  Bestimmungen  des  Schwefelgehaltes  im  Fleischextracte  festgestellt. 
LcEBiG's  Fleischextract  enthält,  nachEDiNGEB-AsBOTH  bestimmt,  0,47—0,48  Proc. 
Schwefel;  präformirte  Schwefelsäure  konnte  dagegen  nur  in  einigen  Proben  in 
Sparen  nachgewiesen  werden. 

Hieraus  erhellt,  dass  Fleischextract  doch  nicht  nur  ein  reines  Genussmittel 
ist,  da  es  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  einer  leicht  löslichen  Eiweisssubstauz 
enthält,  welche  neben  den  Salzen  und  Extractivstoffen  immerhin  für  die  Er- 
nährung einen  gewissen  Werth  haben  wird,  wenn  dadurch  auch  Fleischextract 
selbstverständlich  nicht  zur  Eiweissnahrnng  im  gewöhnlichen  Sinne  wird. 

Discussion.  Herr  Hermann  VoGEL-München  weiss  von  dem  ver- 
storbenen Michael  Pettenkofer,  dass  ein  Ingenieur,  welcher  in  Sudamerika 
Eisenbahnen  baute,  durch  die  Unmenge  von  Büffelheerden,  welche  vielen  Schaden 
an  den  Bahnbauten  anstellten,  auf  die  Idee  kam,  diese  Thiere  nach  der  Angabe 
in  Liebig's  Chemischen  Briefen  zu  Extract.  camis  zu  verwenden. 

Herr  Estermann -Berlin  bittet  den  Herrn  Vortragenden  um  Mittheilnng, 
ob  es  eine  Möglichkeit  gebe,  den  Fleischextract  in  pulverisirte  Form  zu  bringen, 
ihm  sei  dies  wegen  der  hygroskopischen  Eigenschaft  des  Pulvers  nicht  gelungen. 
Ferner  bittet  er  um  Mittheilung,  aus  welchen  Substanzen  das  Tropon  erzeugt 
werde.  Wenn  in  iem  Präparat  auch  Fleische!  weiss  enthalten  sei,  dann  müsste 
es  ja  theurer  sein  als  Fleisch.  Dies  sei  aber  nicht  der  Fall,  und  es  mnss 
daher  wohl  ein  etwas  eigenartiges  Fleischeiweiss  zur  Verwendung  gelangen. 

Herr  BREMER-München:  Es  ist  schon  früher  wiederholt  versucht  worden, 
Fleischextract  in  trockene  Form  überzuführen,  die  Versuche  sind  jedoch  hauptsächlich 
an  dem  Umstände  gescheitert,  dass  die  Salze  und  auch  die  im  Fleischextract 
enthaltenen  Eiweissverbindungen  stark  hygroskopisch  sind;  dann  auch  besonders 
daran,  dass  bei  höchsten  Concentrationen  die  im  Fleischextracte  enthaltene 
Milchsäure  zersetzend  auf  einige  Fleischextractbestandtheile  wirkt,  wenn  nicht 
bei  ganz  niedriger  Temperatur  getrocknet  wird.  Eine  Zersetzung  bei  der 
Fleischextractgewinnung  soll  aber  gerade  vermieden  werden,  Fleischextract 
soll  eben  concentrirte  Fleischbrühe  sein. 

Die  Herstellung  des  Tropons  ist  aus  den  Patenten  Prof.  Finkler's  er- 
sichtlich, wonach  das  gewöhnliche  Fleischmehl  nach  seiner  Entfettung  und 
Aufquellung  mit  V^i^asserstoffsuperoxyd  gereinigt  wird,  wozu  nach  einem  neueren 
Znsatzpatente  auch  andere  chemische  Mittel  benutzt  werden.  Da  das  Fleisch- 
mehl, wie  auch  die  pflanzlichen  Eiweiss- Abfallproducte,  sehr  billig  ist  (das 
Kilogr.  etwa  10  Pf.),  so  kann  damit  auch  der  Preis  des  Tropons  erklärt  werden. 

Herr  ÄRENDS-Berliu  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  Leguminosen- 
samen, die  bisher  zur  menschlichen  Nahrupg  nicht  angewandt  worden  sind, 
z.  B.  die  Samen  von  Trigonella  foenum  graecum  etc.,  als  Ausgangsproduct  zur 
Darstellung  von  Tropon  herangezogen  werden. 

Herr  METZGER-Nümberg  weist  darauf  hin,  dass  nach  den  von  Finkleu 
auf  dem  Hygieniker-Congress  zu  Madrid  gemachten  Mittheilungen  als  eiweiss- 
haltige  animalische  Rohstoffe  Abfallproducte,  die  nicht  direct  als  menschliche 
Nahrung  dienen  können,  Verwendung  finden.  Daraus  erklärt  sich  ja  auch  der 
relativ  billige  Preis  des  Tropons. 
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Bezüglich  der  Angabe  des  Herrn  Dr.  Bbemeb,  die  Darsteliniig  des  Tropons 
beruhe  hauptsächlich  auf  der  Behandlang  der  Eiweissstoffe  mit  Wasserstoff- 
superoxyd, bemerkt  Dr.  MetzgeRi  dass  die  Behandlung  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd erst  in  einem  späteren  Stadium  erfolgt  und  zwar  als  Reinigungsprocess 
des  Boh-Tropons.  Die  Darstellung  des  Roh-Tropons  selbst  erfolgt  durch 
Extraction  der  eiweisshaltigen  Rohstoffe  mit  ganz  yerdünnter  (1 — 2  Proc) 
Natronlauge  und  nachherige  Fällung  mit  Säuren. 

(Ueber  die  übrigen  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vorträge  wird  in  den 
Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Pharmacie  und  Pharmakognosie  —  Theil  U, 
2.  Hälfte  —  berichtet  werden.) 


VIIL 
Abtheilnng  fOr  Instrnmentenkimde. 

(Nr.  VIIL) 

Einfahrender:  Herr  Rudole  STEiNHEiL-Miinchen. 
Schriftführer:  Herr  Victob  BoTHMUND-München, 

Herr  Franz  FEHB-München. 


Gehaltene  Torträge. 

1.  Herr  GEOsa  EAHLBAUM-Basel:   Neuerung  an  Hähnen  und  Schliffen  (mit 
Demonstrationen). 

2.  Herr  G.  PuLFBiCH-Jena:    üeber  den  von  der  Firma  Cabl  Zeiss  herge- 
stellten Btereoskopischen  Entfernungsmesser  (mit  Demonstrationen). 


1.   Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  4%  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  HAENSCH-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  9. 

Es  findet  eine  Besprechung  darüber  statt,  ob  es  zweckmässig  sei,  die 
Abtheilung  für  Instrumentenkunde  als  selbständige  Abtheilung  weiter  be- 
stehen zu  lassen.  Herr  HABTMANN-Frankfnrt  a.  M.  führt  aus,  dass  es  keinen 
Zweck  habe,  die  Vorträge  yor  einem  so  kleinen  und  fast  ausschliesslich  aus 
Mechanikern  bestehenden  Kreise  abzuhalten.  Die  Vorträge  sollten  vor  den 
Leuten  stattfinden,  welche  mit  den  Apparaten  umzugehen  haben,  nicht  vor 
denen,  welche  sie  anfertigen;  deshalb  schlage  er  den  Anschluss  an  die  Section 
für  Physik  oder  für  Geodäsie  vor.  Nach  einer  Discussion,  in  der  die  Herren 
MABTENS-Berlin,  PuLFBiCH-Jena,  LBvr-Berlin,  HAENSCH-Berlin,  BoAS-Berlin, 
Steinheil -München,  Tesdobpf- Stuttgart  und  Hibschmann- Berlin  das  Wort 
nehmen,  wird  beschlossen,  die  Abtheilung  für  Instrumentenkunde  zunächst  noch 
als  eigene  Abtheilung  weiter  bestehen  zu  lassen;  zu  der  nächsten  Sitzung 
sollen  die  Abtheilungen  für  Physik  und  für  Geodäsie  eingeladen  werden. 
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2.    Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  HARTMANN-Frankfart  a.  M. 

Zahl  der  Theilnehmer:  48. 

(Zn  der  Sitzung  waren  die  Abtheilangen  für  Physik  and  für  Geodäsie, 
Kartographie  and  Photogrammetrie  eingeladen.) 

Es  warden  folgende  Vorträge  gehalten: 

1.  Herr  Geobg  Kahlbaüm- Basel:    Nenemng  an  Hähnen  und  SeUiffen 

(mit  Demonstrationen). 

2.  Herr  C.  Pulfbich- Jena:  Ueber  den  ron  der  Firma  Cabl  Zeiss  her- 
gestellten stereoskopischen  Entfemongsmesser  (mit  Demonstrationen). 

(Der  Vortrag  ist  in  der  physikalischen  Zeitschrift  1899,  Nr.  9  vom 
25.  November,  veröffentlicht) 

Discassion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Hefneb- 
Alteneck- Berlin,  LuMMEB-Charlottenbnrg,  SEiTZ-Nea-Ulm,  Mabtens- Berlin, 
HABTMANN-Frankfart  a.  M.  and  der  Vortragende. 


IX. 
Äbtheilung  fQr  wissenschaftliche  Photographie. 

(Nr.  IX.) 

Einführender:  Herr  Eugen  ÄLBEBT-Mtinchen. 
Schriftführer:  Herr  Kabl  STBAUB-München, 

Herr  Ludwig  SiLLiB-München. 


behaltene  Torträge. 

1.  Herr  E.  GEUNMACH-Berlin :  üeber  Fortschritte  in  der  Aktinographie  (mit 
Demonstrationen). 

2.  Herrn  Eugen  ENGLiscu-Stuttgart;  a)  üeber  den  Verlauf  der  dnrch  das 
Licht  yernrsachten  chemischen  Veränderungen  bei  Bromsilbergelatine. 

b)  üeber  Einwirkung  von  Brom  auf  das  latente  Bild. 

3.  Hen*  J.  PBECHT-Heidelberg :  Die  chemische  Wirkung  der  Röntgenstrahlen. 

4.  Herr  Eugen  ÄLBEBT-München:  üeber  photochemische  Beactionen  und  ihre 
Beziehungen  zur  Süberkeimtheorie  des  latenten  Bildes  (mit  Demon- 
strationen). 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  Ai/BERT-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  13. 

Es  wurden  nur  geschäftliche  Angelegenheiten  erledigt. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  E.  GRUNMAcn-Berlin. 
Zahl  der  Theilnehmer:  22. 

L  Herr  E.  Gbunmagh- Berlin:  lieber  Fortschritte  in  der  Aktinographie 

(mit  Demonstrationen). 

Discussion.    An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  PRECHT-Heidel- 
berg  und  BoAS-Berlin. 
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2.  Herr  Eugen  ENGLISCH-Stattgart:  a)  Heber  den  Terlanf  der  dvrek  das 
Licht  Yemrsachteii  chemisehen  Yerftndemiigeii  bei  Bromailberpelatine. 

(Der  Vortrag  wird  im  „Archiv  für  wissenschaftliche  Photographie^  ver- 
öffentlicht werden.) 

« 

Herr  Eugen  Englisch -Stuttgart:  b)  üeber  Einwirkung  von  Brom  auf 
das  latente  Bild. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Tbommsdorff  -  Heidelberg  und 
E.  ÄLBEBT-München. 

8.  Herr  J.  Pbecht  -  Heidelberg:  Die  ehemiscbe  Wirkung  der  B5ntgen- 
strahlen. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  im  „Archiv  für  wissenschaftliche  Photographie'', 
October  1899,  erschienen.) 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  F.  Rosenthal- 
München,  0.  PEBUTZ-München,  H.  BoAS-Berlin,  E.  ENGLiscH-Stuttgart  und 
E.  ALBEBT-Mnnchen. 


3.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittaga  4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  v.  Oettingen -Leipzig. 

Zahl  der  Theihsehmer:  16. 

4.  Herr  Eugen  Albebt- München:  Ueber  photochemisehe  Beftetlonen 
und  ihre  Beziehungen  zur  SUberkeimtheorie  des  latenten  Bildes  (mit  Demon- 
8ti*ationen). 

(Der  Vortrag  soll  im  „Archiv  für  wissenschaftliche  Photographie"  ver- 
öffentlicht werden.) 

Discussion.  In  derselben  ergriffen  folgende  Herren  das  Wort:  R.  Abegg- 
Breslau,  von  Oettingen- Leipzig,  Pbecht  -  Heidelberg,  Goldstein  -  Berlin, 
TBOMMSDOBFF-Heidelberg,  LiESEGANG-Düsseldorf,  E.  Englisch- Stuttgai-t  und 
SiMON-Heidelberg. 

An  den  Vortrag,  der  in  der  „Phototechnischen  Anstalt  von  Dr.  E. 
Albebt  und  Co.''  gehalten  wurde,  schloss  sich  eine  Besichtigung  dieser 
Anstalt  an. 


Weitere  Mittheilnngeii. 

Auf  Antrag  des  Herrn  E.  ENGLiscH-Stuttgart  beschloss  die  Abtheilung 
in  der  zweiten  Sitzung,  auf  der  nächstjährigen  Versammlung  ein  Referat  über 
„Das  latente  Bild''  erstatten  zu  lassen.  Referent  und  Gorreferent  sollen 
von  dem  Herrn  Einführenden  der  nächsten  Versammlung  bestimmt  werden. 


Zweite  Grappe 

der 

naturwissenschaftlichen  Abtheilungen. 


I. 
Abtheilung  fdr  MmeraTogie. 

(Nr.  X.) 

Einfahrender:  Herr  Paul  GROTH-München. 
Schriftführer:  Herr  Feiedeich  GEÜNLiNG-München, 

Herr  Alois  RiEs-München. 


Gehaltene  TortrSge. 

1.  Herr  H.  BAUMHAUEBrFreiburg  i.  d.  Schweiz:   üeber  Axenmodelle  zur  D^ 
monstration  der  Symmetrieverhältnisse  der  Erystalle. 

2.  Herr  L.  STAUDENMAiER-Freising:  üeber  Graphit. 

3.  Herr  H.  VATEE-Tharandt:  üeber  künstlichen  Ktypeit. 

4.  Herr  B.  BEAUNS-Giessen:   a)  üeber  die  Krjstallisation  des  Schwefels  ans 
Schmelzflnss  (mit  Demonstrationen). 

b)  Demonstration  einiger  Präparate  von  Contactsgesteinen  aus  dem  Kaiser- 
stahl. 

5.  Herr  W.  BAELOw-London :   Demonstration  von  Modellen  zur  Erlänterang 
homogener  starrer  Stractaren. 

6.  Herr  U.  SöHLE-Hamburg:  üeber  die  Lagerstätten  des  Rammeisberges  bei 
Goslar. 

7.  Herr  C.  DoELTEE-Graz:     Die  Eruptionen  des   Vesuvs    im    Frühjahr  und 
Herbst  1898. 

Alle  Vorträge   sind   in   gemeinsamen   Sitzungen   mit   der  Abtheilung  für 
Geologie  und  Palaeontologie  gehalten. 

üeber   weitere,   in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  den  Abtheilungen  für 
Physik  und  für  Chemie  gehaltene  Vorträge  vgl.  S.  63  ff. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 
Vorsitzender  Herr  P.  GROTH-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  22. 

Nachdem  der  Einführende,  Herr  P.  Gboth,  die  Versammlnng  begrüsst 
hatte,  warde  die  Tagesordnung  der  folgenden  Sitzungen  festgestellt.  Darauf 
begaben  sich  die  Mitglieder  der  Abtheilung  in  die  Sitzung  der  Abtheilung  für 
Chemie,  um  den  Vortrag  des  Herrn  van't  Hoff  zu  hören  (s.  S.  85). 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  fär  Geologie  und  Palaeontologie. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vor^tzender:  Herr  DoELTER-Graz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  20. 

1.  Herr  H.  BAUMHAUER-Freiburg  i.  d.  Schweiz:  Ueber  Axenmodelle  «ur 
Demonstration  der  Symmetrieyerliftltnlsse  der  KrjBtalle. 

Discussion.  Herr  GBOTH-München  besprach  eingehend  einige  Definitionen 
des  Vortragenden,  worauf  der  letztere  seinen  Standpunkt  nochmals  darlegte. 

2.  Herr  L.  STAUDENMAiEB-Freising:    Ueber  Graphit^]. 

Die  Pyrographitsänren  habe  ich  künstlich  hergestellt  aus  Graphit  In  der 
Natur  ist  nun  allerdings  eine  analoge  Entstehungsweise  ausgeschlossen.  Allein 
es  fragt  sich  nach  diesen  Ergebnissen  doch:  finden  sich  nicht  vielleicht  auch  in 
der  Natur  graphitähnliche  Substanzen,  die  noch  Wasserstoff  und  Sauerstoff  ent- 
halten? Ich  glaube  wohl.  Bisher  hat  man  ein  jedes  Product,  das  Graphitsänre 
giebt,  ohne  Weiteres  als  Graphit  erklärt,  also  als  freien  Kohlenstoff,  der  weder 
Wasserstoff  noch  Sauerstoff  enthält  Nach  dem  eben  Mitgetheilten  ist  aber 
dieser  Schlnss  nicht  berechtigt. 

Im  Jahre  1884  wurde  von  Sauer  ein  Mineral  unter  dem  Namen  Graphitoid 
beschrieben,  das  eine  amorphe  Modification  des  Graphits  sein  sollte.  Luzi 
zeigte  später,  dass  es  nur  etwa  99  Proc.  Kohlenstoff  enthält,  während  das  Uebrige 
Wasserstoff  und  Sauerstoff  ist.  Er  wandte  daher  ein,  dass  es  nicht  als  eine 
besondere  Modification  des  freien  Kohlenstoffs  betrachtet  werden  könne.  Es  sei 
nichts  als  gewöhnliche,  allerdings  sehr  kohlenstoffreiche  Kohle.  Weinsghenk 
fand,  dass  das  Graphitoid  Saueb's  Graphitsäure  liefert,  und  erklärte  es  daher 
wieder  als  Graphit,    aber  identisch  mit  dem  gewöhnlichen  Graphit     Der  an- 


1)  Der  Vortragende  hatte  beabsichtigt,  sein  Thema  in  einer  für  Chemie  und 
Mineralogie  gemeinsamen  Sitzung  auszuführen.  Da  jedoch  eine  solche  nicht  statt- 
fand (ausser  gleichzeitig  mit  Physik),  so  war  er  genöthigt,  sowohl  in  der  chemischen, 
als  auch  in  der  mineralogischen  Abtheilung  einen  eigenen  Vortrag  zu  halten.  Be- 
züglich der  Graphitsäure,  sowie  der  Pyro-  und  Pseudogranhitsäuren,  deren  Kenntniss 
Vorbedingung  für  das  Verständniss  des  Folgenden  ist,  sei  niermit  auf  den  chemischen 
Vortrag  ,iUeber  Graphitsäure"  verwiesen  (s.  S.  136)  und  hier  nur  der  eigentlich  minera- 
logische Theil  angemhrt. 
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gebliche  Wasserstoff-  nnd  Sanerstoffgehalt  sollte  nur  darch  zurückgehaltenes 
Wasser  bedingt  sein.  Diese  Annahme  ist  aber  kaam  zulässig,  da  Luzi,  wie 
er  ausdrücklich  angiebt,  seine  Substanz  3^2  Stunden  lang  bei  116^  trocknete. 
Ich  glaube  daher,  solange  nicht  das  Gegentheil  bewiesen  wird,  dass  das 
Graphitoid  Saüeb's  weder  Graphit,  noch  gewöhnliche  Kohle  ist,  sondern  eine 
graphitische  Kohle,  ein  Graphitoid  im  weiteren  Sinne. 

Zur  Charakterisirung  des  Graphits,  des  freien  krystallisirten  Kohlenstoffs, 
bleibt  ausser  der  chemischen  Analyse  nach  meiner  Ansicht  eigentlich  nichts 
Prftcises  übrig.  Man  könnte  einwenden,  der  Graphit  sei  eben  durch  seine  £[rystall- 
form  genügend  definirt.  Das  glaube  ich  nicht.  Denken  wir  uns  im  ungeheuer 
grossen  Graphitmolecül  an  der  Stelle  einer  einfachen  Bindung  zwischen  zwei 
Eohlenstoffatomen  an  dieselben  je  ein  Wasserstoffatom  oder  eine  Hydroxylgruppe 
gebunden,  eventuell  dieses  öfter  wiederholt  oder  auch  den  Kohlenstoffcomplex 
dabei  gleichzeitig  etwas  verkleinert.  Wird  das  die  Krystallform,  die  übrigens 
ziemlich  undeutlich  ist,  wesentlich  ändern?  Ich  glaube  nicht.  Wird  das  spe- 
cifische  Grewicht  sich  wesentlich  ändern?  Wird  sich  das  metallisch  glänzende 
schwarze  Aussehen  ändern?  Nein.  Das  Product  wird  endlich  auch  regelrecht 
Graphitsäure  liefern.  Sie  sehen,  bei  diesen  complicirtesten  Kohlenstoffcomplezen 
verwischen  sich  allmählich  die  unterscheidenden  Merkmale,  und  das  ganze  Ge- 
biet verliert  sich  gewissermaassen  ins  Bodenlose. 

Erhitzt  man  organische  Verbindungen  auf  hohe  Temperatur,  dann  ver- 
kohlen sie  im  Allgemeinen.  Je  höher  die  Temperatur  gesteigert  wird,  desto 
mehr  verlieren  dieselben  Wasserstoff  und  Sauerstoff.  Aber  es  ist  schwer,  durch 
blosses  Erhitzen  zum  reinen  Kohlenstoff  zu  gelangen,  denn  die  Producte  ent- 
halten selbst  bei  der  Schmelztemperatur  des  Platins  noch  mehr  Wasserstoff 
and  Sauerstoff^  als  das  vorher  erwähnte  Graphitoid  Saueb's,  nämlich  zusammen 
etwa  1|  Procent.  Erst  wenn  man  auf  die  höchsten  Temperaturen  im  elek- 
trischen Ofen  erhitzt,  erhält  man  freien  Kohlenstoff  und  zwar  in  der  Modifi- 
cation  des  Graphits.  Dabei  findet  nach  allgemeiner  Annahme  ein  plötzlicher 
Sprung,  eine  vollständige  Umgestaltung  des  Kohlenstoffmolecüls  statt,  theils 
weil  das  chemische  Verhalten  des  Graphits  von  demjenigen  der  Kohlen  wesent- 
lich abweicht,  theils  weil  auch  sein  spec.  Gewicht  bedeutend  höher  ist  u.  s.  w. 
Allein,  m.  H.,  es  ist  doch  nicht  erwiesen,  ob  die  Kluft  zwischen  den 
gewöhnlichen  Kohlen  und  dem  Graphit  wirklich  so  principiell  ist,  denn  von 
der  Schmelztemperatur  des  Platins  bis  zu  der  Temperatur  des  elektrischen 
Ofens,  d.  h.  von  ungefähr  1800  ^  bis  3600  ^,  ist  es  eben  auch  ein  bedeutender 
Sprung.  Man  kann,  ohne  mit  den  bisher  bekannten  Thatsachen  in  Conflict  zu 
gerathen,  ganz  gut  annehmen,  dass  bei  Temperaturen  oberhalb  2000  ^  als 
Zwischenglieder  graphitische  Kohlen  auftreten,  welche  bei  der  Oxydation  weniger 
widerstandsfähige  Pseudographitsäuren  liefern.  Mit  anderen  Worten,  bei  dem 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  ist  die  Annahme,  dass  bei  zunehmen- 
der Temperatur  ein  continuirlicher  üebergang  von  den  Kohlen  zum 
Graphit  stattfinden  könne,  ebenso  berechtigt,  wie  die  gegentheilige.  Bemerken 
muss  ich  aber,  dass  die  weniger  widerstandsfähigen  Pseudographitsäuren  sehr 
leicht  zu  übersehen  sind  und  nach  dem  bisherigen  Verfahren  zur  Darstellung 
der  Graphitsäure  überhaupt  übersehen  werden  mussten,  während  die  schwerer 
löslichen  Pseudographitsäuren  nicht  von  der  Graphitsänre  unterschieden  werden 
können.  Daraus  folgt,  dass  auch  bei  einem  etwaigen  continuirlichen  üebergang 
von  Kohlen  in  Graphit  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  Folge  von  langsam 
fortschreitendem  Wasserstoff-  und  Sauerstoffverlust  innerhalb  ungemessener 
Zeiträume  Zwischenproducte  schwer  nachzuweisen  sind,  und  dass  in  dieser 
Beziehung  erst  eine  Eeihe  weiterer  Untersuchungen  ausgeführt  werden  muss, 
bevor  ein  abschliessendes  Urtheil  gefällt  werden  kann. 
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Eine  weitere  Frage  ist  die:    Giebt  es  nur  eine  Graphitmodification  oder 
mehrere    oder    vielleicht   viele?    Sollte  letzteres  der  Fall  sein,  so  sind  hier 
natürlich  noch  weniger  präcise  Unterscheidungsmerkmale  zu  erwarten  wie  vor- 
her.   Nach  Lüzi  besitzt  der   Graphit  mindestens  zwei  verschiedene  Modifi- 
cationen:   die  eine  liefert  nach  ihm  krystallisirte  Graphitsänre  nnd  bl&ht  sich 
nach  Befenchtnng  mit  rauchender  Salpetersäure  beim  Glühen  wurmf5rmig  auf, 
während  die  andere  amorphe  Graphitsäure  liefert  und  die  Aufblähungsreaction 
nicht  zeigt.    Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  überhaupt  keine  Graphitsaure  als 
solche  krystallisirt,   sondern  dass  die  vermeintlichen  Krystalle  nur  Pseudo- 
morphosen  nach  dem  Graphit  sind.    Auch  der  andere  Grund  ist  nicht  stich- 
haltig.   Man  braucht  nur  blättrigen   Ceylongraphit   in  Graphitsäure  überzu- 
führen und  dieselbe  ans  der  Säuremischung  in  viel  Wasser  zu  bringen,   dann 
wird  sie  ebenso  auseinandergetrieben,   wie  der  Graphit  nach   dem  bisherigen 
Verfahren.    Der  Vorgang  ist  also   ein  rein   mechanischer  und  mit  der  blätt- 
rigen Structur  der  Geylongraphitschüppchen  zusammenhängend.    Oxydirt  man 
jedoch  Graphite  verschiedener  Fundorte  und  Entstehung  nach  meinem  Ver&hren 
mit  Chlorsäure,   so  ergiebt  sich,   dass  nicht  alle  gleich  leicht  angreifbar  sind. 
Man  kann  wohl  einwenden,   dass  nicht  alle  gleich  fein  zu  vertheilen  sind,  und 
dass  die  grössere  und  geringere  Angreifbarkeit  überhaupt  ein  zweifelhaftes 
Merkmal  sei,  allein  wenn  Graphit  von  der  Eleinitz  im  grossvenediger  Gebiete 
in  einigen  Minuten,    dagegen  Bebgmann's  künstlich    durch  Einwirkung   von 
Wasserstoffsuperoxyd   auf  Acetylen    dargestellter,    also    offenbar    seiner  Ent- 
stehung   nach   äusserst  fein  vertheilter  Graphit  —  beide  wurden  mir  durch 
Herrn  Dr.  Weiksghenk  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  —  erst  vielleicht  nach 
viermaliger  Wiederholung  der  Oxydation  Graphitsäure    giebt,    so  bleibt  doch 
wohl  nur  die  Annahme  verschiedener  Modificationen  übrig.    Leider  kann  ich 
wegen  Materialmangels  den  zuletzt  erwähnten  Graphit  nicht  eingehender  prüfen. 
Experimentell  möchte  ich  die   Frage  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus 
behandeln.    Glüht  man  die  gewöhnlichen  Kohlen  im  Chlorstrom,  so  erhält  man 
amorphen  Kohlenstoff,   indem  dadurch  bei  verhältnissmässig  niedriger  Tempe- 
ratur,   bei   welcher   noch  keine   allzustarke  Condensation  eingetreten  ist,    der 
Wasserstoff-  und  Sauerstoffaustritt  bewirkt  wird.    Was  wird  nun  entstehen, 
wenn    man    die    vorher   erwähnten  Pyrographitsäuren  im   Chlorstrom   glüht? 
Zur  Bildung  des   gewöhnlichen   amorphen  Kohlenstoffs  scheint  mir  ihre  Natur 
schon  zu  graphitähnlich    zu    sein,    zur  Rückbildung    des  Graphits   aber   die 
Temperatur  zu  niedrig.    Ich  glaube,  dass  beim  freien  Kohlenstoff  ganz  beson- 
ders  die  Tendenz  der  Kohlenstoffatome,  je  nach  Temperatur  und  sonstigen 
Bedingungen  sich  zu  verschiedenen  complicirteren  Complexen  zu  vereinigen, 
zum  Ausdruck  kommt,  dass  es  also  eine  Reihe  von  Modificationen  giebt 

Discussion.  Herr  DoELT£&-Graz  stellt  eine  Anfrage  bezüglich  des 
0-,  resp.  H-Gehaltes  von  Graphiten  aus  verschiedenen  geologischen  Epochen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Baumhauee  -  Freiburg  i.  Seh.,  Groth- 
München  und  der  Vortragende. 

8.  Herr  H.  Vater- Tharandt:  Ueber  künstlichen  Ktypeit. 

Im  vorigen  Jahre  hat  A.  Lacboix^)  gefunden,  dass  die  Pisolithe  von 
Karlsbad  in  Böhmen  und  von  Constantine  nicht,  wie  bisher  angenommen,  aus 
Aragonit  bestehen,  sondern  aus  einer  Modification  des  Calciumcarbonates,  die 
von  Aragonit  und  Kalkspath  verschieden  ist.  Diese  Modification  ist  von  Lagboix 
mit  Ktypeit  bezeichnet  worden.    Eine  ihrer  charakteristischten  Eigenschaften 


1)  Compt.  rend.  1898.  126.  p.  602. 
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ist  ihr  niedriges  specifisches  Gewicht  von  2,58.  Eine  derartige  Modification 
des  Galcinmcarbonats  hat  der  Vortragende  bereits  vor  einigen  Jahren  bei  der 
üntersachnng  des  Einflusses  des  Barynmcarbonats  aaf  das  Galcinmcarbonat 
erhalten  nnd  in  seiner  Abhandlnng  ,,Ueber  den  Einflnss  der  Lösnngsgenossen 
auf  die  Krystaliisation  des  Calcinmcarbonats,  Theil  I''  ^)  als  sphärische  Aggre- 
gate mit  dem  speciflschen  Gewicht  2,563  näher  beschrieben.  Seitdem  hat  der 
Vortragende  diese  Modification  nochmals  nnd  zwar  unter  dem  Einflnss  von 
Calciamhjdrozyd  auf  die  Krystaliisation  von  Calciumcarbonat  erhalten,  worüber 
er  in  der  Zeitschrift  f&r  Erjstallographie  und  Mineralogie  berichten  wird. 


3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Ahtheilnng  für  Geologie  und  Palaeontologie. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Baumhaueb  •  Freiburg  i.  Seh. 

Zahl  der  Theilnehmer:  18. 

4.  Herr  B.  BBAUKS-Giessen:  a)  Ueber  die  Krystaliisation  des  Sehwefels 
aas  SelunelxHasB  (mit  Demonstrationen). 

Wenn  rhombischer  Schwefel  erwärmt  wird,  so  geht  er  zwischen  95  und  96  ^ 
in  die  monokline  Modification  über  und  schmilzt  bei  120  ^  oder  er  bleibt  als 
rhombischer  Schwefel  bestehen  und  schmilzt  bei  114,5^;  das  Letztere  ist  be- 
sonders dann  zu  erreichen,  wenn  geringe  Mengen  Schwefel  schnell  erhitzt 
werden.  Der  geschmolzene  Schwefel  ist  Anfangs  dünnflüssig,  wird  zwischen 
160  und  170^  zähflüssig,  und  die  Umwandlung  ist,  wie  jede  der  vorhergehenden, 
mit  Wftrmeabsorption  verbunden.  Bei  250^  wird  er  wieder  dünnflüssig  nnd 
bleibt  so  bis  zum  Siedepunkt.  Auch  im  dampfförmigen  Schwefel  gehen  noch 
Veränderungen  vor  sich,  die  in  der  verschiedenen  Dampfdichte  zum  Ausdruck 
kommen;  es  ist  hiemach  anzunehmen,  dass  die  Anfangs  bestehenden  grösseren 
Molecüle  (Sg)  bei  höherer  Temperatur  in  kleinere  (S2)  zerfallen.  Bei  der  Ab- 
kShlnng  verlaufen  die  Processe  in  entgegengesetztem  Sinne,  bis  es  zur  Krystalii- 
sation kommt  Hier  treten  neben  der  rhombischen  und  monoklinen  Modification 
vier  andere  auf,  die  durch  einfache  Erwärmung  des  rhombischen  Schwefels  nicht 
erhalten  werden. 

Je  nach  der  Temperatur,  auf  welche  der  geschmolzene  Schwefel  erhitzt 
war,  nnd  je  nachdem  er  langsam  oder  schnell  gekühlt  wird,  können  in  mikro- 
skopischen Präparaten  zwischen  Objectträger  und  Deckgläschen  die  folgenden 
Modificationen  krystallisiren: 

1.  Bhombischer  Schwefel.  Bildet  fast  immer  deutlich  oktaedrische 
Krystalle,  deren  Habitus  in  allen  Stadien  des  Wachsthums  gut  zu  erkennen 
ist  In  Folge  der  starken  Lichtbrechung  treten  die  Grenzen  der  Kiystalle  als 
scharfe,  dunkle  Linien  deutlich  hervor,  in  Folge  der  starken  Doppelbrechung 
zeigen  die  Erystalle  im  polarisirten  Licht  Interferenzfarben  der  V.  nnd  VI.  Ord- 
nung bis  zum  Weiss  der  höheren  Ordnung. 

Ans  Schmelzfluss  entsteht  diese  Modification,  wenn  das  Präparat  langsam 
gekühlt  wird,  am  besten  dann,  wenn  es  in  einem  Trockenkasten  erwärmt  und 
darin  abgekühlt  wird,   aber   auch  bei  dieser  Behandlung  entsteht  sehr  leicht 


1)  Zeitachr.  f.  Kryst  u.  Min.  1893.  21.  433.  Versuch  14. 
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eine  der  unbeständigen  Formen.  An  dünnen  Stellen  eines  von  rhombischem 
Schwefel  vollständig  ansgefüllten  Präparates  gelingt  es,  diesen  zu  schmelzen, 
ohne  dass  er  in  prismatischen  Schwefel  umgewandelt  wird!,  nnd  der  geschmolzene 
Schwefel  in  Berührung  mit  dem  rhombischen  krjstallisirt  wieder  rhombisch. 
Impfversuche  mit  rhombischem  Schwefel  lassen  sehr  häufig  in  Stich,  weil  durch 
die  unvermeidliche  Erschütterung  eine  der  unbeständigen  Modificationen,  am 
häufigsten  die  radialfaserige  monokline,  sich  bildet  und  den  fiüsslgen  Schwefel 
verbraucht,  ehe  der  Impfstoff  gewirkt  hat,  und  selbst  bei  erfolgreicher  Impfung 
krystallisirt  leicht  noch  eine  unbeständige  Modification,  die  schneller  wächst,  als 
die  rhombische,  und  in  kurzer  Zeit  den  grössten  Theil  der  Präparats  einnimmt. 
Dann  beginnt  aber  an  der  Grenze  zwischen  der  rhombischen  und  der  unbe- 
ständigen Form  alsbald  die  Umwandlung. 

2.  Monokliner  prismatischer  Schwefel,  die  von  Mitscheblich  ent- 
deckte Modification,  bildet  leistenformige,  durch  Zwillingsbildnng  ausgezeichnete 
Kry stalle.  Die  Doppelbrechung  ist  massig,  es  treten  meist  Interferenzfarben 
der  IL  und  III.  Ordnung  auf.  Aus  Präparaten,  in  denen  der  Schwefel  voll- 
ständig geschmolzen  war,  krystallisirt  diese  Modification  seltener,  als  eine  der 
andern;  man  erhält  sie  am  ersten  noch,  wenn  die  Temperatur  der  Präparate 
unter  120^  gehalten  war.  In  fast  allen  anderen  Fällen  krystallisirt  aus  dem 
geschmolzenen  Schwefel  zuerst  eine  unbeständige  Modification,  die  aber  bei 
höherer  Temperatur  alsbald  in  den  prismatischen  Schwefel  übergeht.  Will  man 
daher  in  einem  mikroskopischen  Präparate  diesen  mit  Sicherheit  erzielen,  so 
hat  man  nur  nöthig,  ein  solches  mit  einer  unbeständigen  Form  zu  erwärmen, 
bis  es  an  einer  Stelle  schmilzt;  der  nicht  geschmolzene  Schwefel  geht  hierbei 
in  die  prismatische  Modification  über,  und  in  Berührung  mit  geschmolzenem 
Schwefel  krystallisirt  diese.  So  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  bei 
Schmelzversuchen  in  irgend  grösserem  Maassstabe  die  prismatische  Modification 
erhalten  wird.  Entweder  wird  hierbei  der  Schwefel  nicht  vollständig  geschmolzen 
und  der  Rest  durch  die  Erwärmung  in  prismatischen  Schwefel  umgewandelt, 
oder  es  entstehen  im  Anfange  der  Erstarrung  unbeständige  Modificationen,  die. 
weil  sie  in  der  Schmelze  längere  Zeit  bei  höherer  Temperatur  gehalten  werden, 
in  die  prismatisclie  übergehen  und  bewirken,  dass  nun  auch  der  andere  Theil 
des  Schwefels  prismatisch  erstarrt. 

Die  jüngst  veröffentlichten  Untersuchungen  von  K.  Schaum  (Liebig's 
Annalen  308.  S.  25.  1899)  bestätigen  diese  Yermuthung. 

Bei  gewöhnlicher  Temperatur  geht  diese  Modification  allmählich  in  die 
rhombische  über;  das  Umwandlungsproduct  ist  trüb,  feinkörnig  nnd  gegen  den 
noch  frischen  monoklinen  Schwefel  unregelmässig  begrenzt.  Erwärmt  man  nun 
ein  solches  in  Umwandlung  begriffenes  Präparat  ganz  massig,  so  geht  die  Um- 
wandlung etwas  schneller  vor  sich,  der  neue  rhombische  Schwefel  ist  aber 
klar  und  gegen  den  monoklinen  scharf  krystallographisch  begrenzt,  er  ist  ge- 
wachsen auf  Kosten  des  monoklinen  und  zwar,  wie  wir  annehmen,  aus  dessen 
Dampf.  Die  monokline  Modification  hat  bei  der  bestehenden  niederen  Temperatur 
den  grösseren  Dampfdruck,  und  in  dem  System  rhombischer  Schwefel  —  Schwefel- 
dampf —  monokliner  Schwefel  kann  kein  Gleichgewicht  bestehen;  der  mono- 
kline verdampft,  und  aus  seinem  Dampfe  krystallisirt  der  rhombische. 

Etwas  Analoges  beobachtet  man,  wenn  man  zu  einem  in  Umwandlung  be- 
griffenen Präparat  einen  Tropfen  Schwefelkohlenstoff  setzt.  Es  wird  zuerst 
Schwefel  gelöst,  sehr  bald  aber  krystallisirt  aus  der  Lösung  rhombischer  Schwefel, 
während  der  monokline  da,  wo  er  von  dem  rhombischen  durch  Lösnng  getrennt 
ist,  von  diesem  aufgelöst,  da,  wo  er  von  ihm  berührt  wird,  sehr  schnell  um- 
gewandelt wird.  In  dem  System  rhombischer  Schwefel  —  Schwefellösung  — 
monokliner  Schwefel   kann    wieder  bei   der  niederen  Temperatur  kein  Gleich- 
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gewicht  eintreteD,   und  die  beständige  und  schwerer  lösliche  Form  wächst  auf 
Kosten  der  unbeständigen,  leichter  loslichen. 

So  bietet  der  Schwefel  ein  geeignetes  Object  znr  Erläaterang  des  Satzes, 
dass  die  anbeständige  Modification  einen  grosseren  Dampfdruck  hat  und  leichter 
löslich  ist,  als  die  beständige. 

3.  Concentrisch-schaliger  Schwefel  ist  durch  feine  Eisse concentrisch- 
schalig  und  zugleich  fein  radialfaserig  und  bildet  in  der  Form  sehr  mannig- 
faltige Aggregate,  bald  solche,  die  im  polarisirten  Lichte  das  schwarze  Kreuz 
radialfaseriger  Aggregate  geben,  bald  andere,  die  korallenartig  verzweigt  oder 
mehr  oder  weniger  unregelmässig  gestaltet  sind.  Der  Bau  tritt  immer  erst  im 
polarisirten  Licht  hervor,  im  gewöhnlichen  Licht  erscheint  dieser  Schwefel  farb- 
los und  —  von  den  Rissen  abgesehen  —  structurlos.  Auch  wächst  er  anders 
als  die  meisten  Krystalle,  indem  seine  Grenzfläche  gegen  den  flüssigen  Schwefel 
immer  gerundet  ist;  im  gewöhnlichen  Licht  wurde  man  diesen  Schwefel  gar 
nicht  als  krystallinisch  erkennen.  Er  bildet  sich  am  leichtesten  in  schnell  ge- 
kohltffli  Präparaten,  die  auf  125^ — 150^  erhitzt  waren,  aber  auch  spontan  in 
unterkühlter  Schmelze;  im  ersten  Falle  wächst  er  langsam,  und  in  demselben 
Präparat  können,  wenn  es  stark  genug  erhitzt  war,  die  drei  folgenden  Modi- 
ficationen  sich  bilden,  im  anderen  Falle  wächst  er  schnell  und  füllt  allein 
den  Kaum  zwischen  Objectträger  und  Deckgläschen  aus. 

Durch  Erwärmen  wird  dieser  Schwefel  sehr  schnell  wolkig  getrübt  und 
geht  in  die  Modification  Mitschebligh's  über;  an  geschmolzenen  Stellen  krystal- 
lisirt  diese  aus,  nur  sehr  schwer  gelingt  es,  diese  Modification  für  sich  zu 
schmelzen.  Beobachtungen  ergaben,  dass  sie  leichter  schmilzt  als  jene,  was 
auch  nicht  anders  zu  erwarten  ist.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  geht  er 
unter  Erhaltung  der  schaligen  Structur  allmählich  in  rhombischen  Schwefel  über. 

Durch  einen  Tropfen  Schwefelkohlenstoff  wird  ein  Theil  gelöst,  aus  der 
Lösung  krystallisirt  rhombischer  Schwefel,  der  den  anderen  sehr  bald  auflöst 
oder  umwandelt,  noch  schneller,  als  in  dem  Präparat  des  monoklinen  Schwefels. 
Vor  der  Auflösung  zerfällt  ein  Theil  in  gerade  auslaufende  Stäbchen,  die  in  der 
Umgrenzung,  die  sie  annehmen,  und  in  ihren  optischen  Eigenschaften,  soweit 
sie  f^tzustellen  sind,  mit  den  von  W.  Muthmann  gemessenen  Krystallen  der 
„dritten"  Modification  übereinstimmen. 

4.  Radialfaseriger,  monokliner  Schwefel  bildet  farblose,  seiden- 
glänzende, radialfaserige  Aggregate,  deren  Faserstructur  schon  für  das  blosse 
Auge  deutlich  erkennbar  ist.  Im  polarisirten  Lichte  geben  die  radial  faserigen 
Aggregate  um  ihr  Gentrum  ein  gegen  die  Schwingangsrichtungen  der  Nicols 
schief  stehendes  Kreuz,  dessen  Arme  ziemlich  genau  45^  mit  den  Schwingungs- 
richtungen der  Nicols  bilden.  Die  Doppelbrechung  ist  schwach,  am  häufigsten 
treten  Gelb  I.  und  Blau  II.  Ordnung  auf.  Dieser  Schwefel  bildet  sich  aus 
langsam  abgekühlter,  unterkühlter  und  plötzlich  erschütterter  Schmelze  oder 
in  stark  erhitzten  und  schnell  gekühlten  Präparaten. 

Durch  Erwärmen  auf  kochendem  Wasserbad  zerfällt  das  radialfaserige 
Aggregat  in  ein  radialkörniges,  dessen  Körnchen  der  Modification  Mitsoieb- 
lich's  angehören,  und  an  geschmolzenen  Stellen  krystallisirt  diese  aus.  Bei 
gewöhnlicher  Temperatur  geht  diese  Modification  in  rhombischen  Schwefel 
über,  der  bei  massiger  Erwärmung  Krystallform  annimmt,  wie  bei  dem  mono- 
klinen beschrieben. 

So  weit  sich  feststellen  lässt ,  ist  dieser  Schwefel  mit  der  von  Geenez 
beschriebenen,  als  soufre  nacre  bezeichneten  Modification  identisch:  was 
MüTUMANN  als  eine  Modification  betrachtet,  ist  demnach  in  zwei,  in  diese  und 
die  vorhergehende,  zu  trennen. 

5.  Radialfaseriger,  rhombischer  Schwefel  erscheint  dem  unbewaff- 
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neten  Aage  strnctQrlos,  nahezn  i^rblos  oder  milchig  getrabt,  erst  im  polarisir- 
ten  Lichte  ist  er  als  ausgezeichnet  faserig  zu  erkennen.  Bald  sind  es  regel- 
mässige, radialfaserige  Aggregate  mit  scharfem  schwarzen  Krenz,  dessen  Arme 
mit  den  Schwingnngsrichtnngen  der  Nicols  zusammenfallen,  bald  sind  es  zier- 
liche, blnmigfaserige  Aggregate.  Die  Doppelbrechung  ist  schwach,  in  der  Regel 
tritt  Orau  oder  Gelb  I.  Ordnung  auf,  die  kleinste  optische  Elasticitätsaxe  liegt 
radial.  Diese  Art  bildet  siQh  nur  in  stark  (auf  etwa  160^)  erhitztem  und 
schnell  gekühltem  Schwefel;  es  scheint,  als  ob  der  geschmolzene  Schwefel  reich- 
lich zähen  Schwefel  enthalten  müsse,  damit  diese  Modification  entsteht. 

Durch  Erwärmen  wird  sie  getrübt,  ohne  etwas  Besonderes  erkennen  zu 
lassen,  erst  nach  längerer  Zeit  wird  das  ümwandlungsproduct  deutlich  krystal- 
linisch  und  besteht  aus  Kömchen  der  Modification  Mitscheblich's;  aus  ge- 
schmolzenen Stellen  krystallisirt  diese  gleichfalls  aus.  Bei  Zimmertemperatur 
geht  die  Modification,  oft  unter  Erhaltung  der  faserigen  Structur,  in  rhombi- 
schen Schwefel  über.  Bei  Behandlung  mit  Schwefelkohlenstoff  wird  das  vor- 
her klare  Präparat  sofort  trüb,  und  entweder  bilden  sich  in  ihm  rhombische 
Krystalle,  die  die  anderen  aufzehren,  oder  die  ungelöst  gebliebenen  Theile 
des  faserigen  Aggregats  umgeben  sich  mit  einer  kömigen  Rinde  der  Modifi- 
cation Mitscheblich's,  bis  hier  und  da  rhombische  Krystalle  entstehen,  die 
alles  Andere  aufzehren  und  umwandeln. 

6.  Trichitischer  Schwefel  Diese  Modification  zeichnet  sich  vor  allen 
anderen  durch  ihre  Neigung  zur  Trichitenbildnng  und  ihre  grosse  Unbeständig- 
keit aus.  Sie  entsteht  in  stark,  bis  zur  deutlichen  BiHunung  erhitzten  und 
schnell  gekühlten  Präparaten,  besonders  wenn  man  auf  das  Präparat  unter 
dem  Mikroskop  einen  fortdauernden  Luftstrom  blasen  lässt.  Die  braunen 
Krystalle  bilden  sternförmige  oder  faserige,  auch  wirbelartig  gedreht  erscheinende 
Aggi*egate,  die  am  Rande  in  die  feinsten  Fädchen  und  hakenförmig  gekrümmte 
Fäserchen  auslaufen,  sehr  starke  Doppelbrechung  besitzen  und  dichroitisch  sind. 
Diese  Art  ist  aber  so  unbeständig,  dass  sie  oft  schon  unmittelbar  nach  der 
Entstehung  in  ein  trübes  Aggregat  umgewandelt  wird,  in  dem  gar  nichts  mehr 
zu  erkennen  ist. . 

Alle  diese  aus  Schmelzfluss  krystallisirten  Schwefelarten  enthalten  neben 
dem  krystallisirten,  in  Schwefelkohlenstoff  löslichen  auch  amorphen,  unlöslichen 
Schwefel,  der  in  Gestalt  eines  feinen  Häutchens  zurückbleibt,  wenn  das  Prä- 
parat kurze  Zeit  in  Schwefelkohlenstoff  gelegt  wird.  In  diesem  Häutchen  giebt 
sich  die  Structur  des  weggelösten  Schwefels  durch  feine  Linien  und  Risse 
noch  zu  erkennen,  obwohl  es  selbst  einfachbrechend  ist,  wenn  es  nicht  durch 
Spannung,  besonders  um  Luftblasen  herum,  doppelbrechend  geworden  ist 

Aus  der  Thatsache,  dass  erstarrender  Schwefel  in  so  vielen  verschiedenen 
Modificationen  auftreten  kann  und  jeder  amorpher  Schwefel  beigemischt  ist, 
erklären  sich  manche  bisher  beobachtete,  aber  nicht  sicher  zu  deutende  Er- 
scheinungen. 

1)  Die  verschiedenen  für  den  Gefrierpunkt  gefundenen  Werthe,  denn  jede 
Modification  hat  ihren  eigenen  Erstarrungspunkt,  der  bei  den  unbeständigen 
Modificationen  unter  dem  des  rhombischen  Schwefels  (114,5^)  liegen  muss,  und 
jeder  wird  durch  den  beigemischten  amorphen  Schwefel  heruntergedrückt.  Da 
die  Entstehung  dieser  oder  jener  Modification  von  der  Temperatur  abhängt, 
zu  der  erhitzt  wurde,  und  von  der  Abkühlungsgeschwindigkeit,  so  muss  auch 
der  Erstarmngspunkt  von  diesen  Factoren  beeinfiusst  werden. 

2)  Der  Schmelzpunkt  wird  nicht  immer  der  gleiche  sein  können,  wie  der 
Erstarrungspunkt,  da  die  unbeständigen  Modificationen  sich  beim  Erwärmen  in 
die  monokline  prismatische  Form  umwandeln  und  als  solche  schmelzen;  ihr 
Schmelzpunkt  muss  aber  unter  dem  des  reinen  prismatischen  Schwefels  liegen, 
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weil  er  durch  den  beigemischten  amorphen  Schwefel  herabgedrückt  wird. 
War  daa  Präparat  schon  länger  aufbewahrt,  so  ist  rhombischer  Schwefel  an 
die  Stelle  der  ursprünglichen  Modiflcation  getreten,  und  dieser  kann  als  solcher 
schmelzen.  Der  Schmelzpunkt  wird  dann  unter  dem  des  reinen  rhombischen 
SehweMs  liegen,  so  lange  sich  noch  amorpher  Schwefel  erhalten  hat. 

8)  Die  Erystallisationsgeschwindigkeit  ist  je  nach  der  Behandlung,  die 
der  geschmolzene  Schwefel  erfahren  hat,  verschieden;  je  nach  dieser  Behand- 
lung aber  bildet  sich  diese  oder  jene  Modification,  und  diese  zeigen  ganz  auf- 
fallende Unterschiede  in  der  Krystallisationsgeschwindigkeit. 

4)  Der  Schwefel  bietet  ausgezeichnete  Beispiele  für  den  von  W.  Ostwald 
aufgestellten  Satz,  dass  beim  Verlassen  irgend  eines  Zustandes  und  beim 
Uebergang  in  einen  stabileren  nicht  der  unter  den  vorhandenen  Verhältnissen 
stabilste  aufgesucht  wird,  sondern  der  nächstliegende. 

(Während  des  Vortrags  wurden  zahlreiche  Präparate  und  Krystallisations- 
versoehe  mit  dem  Projectionsapparat  vorgeführt.) 

Discussion.  Der  Vorsitzende,  Herr  Baümhaueb,  machte  eine  längere 
Mittheilung  über  Ausscheidungserscheinungen  bei  Ealiumsulfat  und  Ealium- 
chromat. 

Herr  Brauns  fügte  nachträglich  seinem  Vortrag  noch  die  Erklärung 
hinzu,  dass  der  sogenannte  schwarze  Schwefel  keine  Modification,  sondern 
stark  verunreinigter  Schwefel  sei. 

Herr  R.  BfiAUNS-Giessen:  b)  Demonstration  einiger  Präparate  von  Con- 
taetgesteinen  aus  den  KaiserstnU. 

(Die  fraglichen  Gesteine  sind  von  dem  Vortragenden  vor  Kurzem  im 
„Neuen  Jahrbuch  für  Mineralogie  und  Geologie"  beschrieben.) 

Discussion.  Herr  C.  DoELTER-Graz  fragt,  ob  wirklich]  Gehlenit  vor- 
liege oder  ein  anderes  Glied  der  Meionitgruppe. 

Der  Vortragende  beantwortet  die  Frage. 

5,  Herr  W.  BARLOW-London:  Demonstration  von  Modellen  zur  Erlän- 
teruBg  homogener  starrer  Stmetaren« 

Der  Unterschied  zwischen  der  gewöhnlichen  Erystallographie  und  der 
Lehre  vom  inneren  Bau  der  Erystalle  ist  der,  dass  die  gewöhnliche  Erystallo- 
graphie sich  nur  mit  dem,  was  sichtbar  ist,  beschäftigt  —  es  ist  bloss  Be- 
schreibung ohne  Hypothese  — ,  während  die  Lehre  von  der  Structur  auf  eine 
Hypothese  sich  gründet,  nämlich  auf  die  Hypothese  homogener  Structur  oder 
regelmässiger  Wiederholung  im  Eaume. 

Wenn  man  diese  Hypothese  annimmt,  so  erhält  man  eine  genügende 
Erklärung  für  das  Gesetz  der  Rationalität  der  Indices,  und  es  entsteht  dann 
die  Frage:  Was  für  regelmässige  Wiederholungen  im  Räume  sind  überhaupt 
möglich?  Wir  haben  32  Elassen  von  möglichen  Erystallformen,  welche  sich 
durch  Axen  und  andere  Symmetrieelemente  unterscheiden.  Eönnen  wir  nun  in 
analoger  Weise  die  verschiedenen  Typen  von  regelmässigen  Wiederholungen 
im  Räume  in  besondere  Elassen  reihen,  die  eigenthümliche  Gruppen  von  Axen 
und  Symmetrieelementen  haben?  Wir  wissen,  dass  dies  geschehen  ist,  dass 
230  Typen  von  homogenen  Structuren  neben  den  32  Typen  von  Erystall- 
formen existiren,  welche  symmetrisch  verschieden  sind.  Doch  ist  es  schwer, 
dem  Studirenden  klar  zu  machen,  was  die  symmetirsche  Charakteristik  dieser 
230  Typen  ist. 

Um  diese  Schwierigkeit  zu  heben,   dienen  die  in  Rede  stehenden  Modelle, 
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Um  die  Art  der  Wiederholungen  klar  za  machen,  sind  in  den  Modellen 
statt  Marken  irgend  welcher  anderen  Art  durch  Farbe  unterschiedene  rechte 
und  linke  Puppenhände  angebracht.  Hierdurch  können  dann  auch  die  enantio- 
morphen  Formen  leicht  veranschaulicht  werden,  und  der  Studirende  wird  sich 
danii  auch  kein  bestimmtes  Bild  von  MolectQen,  Atomen  oder  sonstigen  mate- 
riellen Formen  machen.  Das  Modell  giebt  ein  Bild  der  Wiederholungen, 
die  so  construirt  sind,  dass  sie  Deckbewegungen  erlauben.  Man  kann  beliebige 
Formen  oder  Energiecentra  hineindenken,  welche  aber  so  gestellt  sein  müssen, 
dass  sie  einem  von  den  230  Typen  angehören. 

Die  ausgestellten  Modelle  veranschaulichen  2  Systeme:  das  eine  mit  einander 
schneideuden,  das  andere  mit  sich  nicht  schneidenden  dreizähligen  Axen,  welche 
beide  derselben  Krystallklasse  i^gehören. 

6«  Herr  U.  Sohle -Hamburg:  üeber  die  Lagerstätten  des  Rammeisberges 
bei  Goslar. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  BBAUNS-Giessen 
und  der  Vortragende. 

7.  Herr  C.  DoELTEB-Graz :  Die  Eruptionen  des  Vesuvs  im  Frillijalir  und 
Herbst  1898. 


Besichtigungen. 

Die  Abtheiiung  besichtigte  am  Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags 
die  mineralogischen  und  geologischen  Sammlungen  und  Institute  des  Staates; 
am  Donnerstag,  den  21  September,  Nachmittags  die  Sammlung  künstlicher 
Krystalle  des  Herrn  WuLFP-Schwerin. 


IL 
Abtheilung  fQr  Geologie  nnd  Paläontologie. 

(Nr.  XL) 

Einführender:  Herr  Kabl  von  ZiTTEL-Mtinchen. 
Schriftführer:  Herr  Jos.  Felix  PoMPBCKJ-Mtinchen. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  J.  N.  WOLDRICH-Prag:    a)  üeber   glacial-    und   nacbglacialzeitliche 
Bildungen  im  anvereisten  Gebiete  Böhmens  and  Mährens. 

b)  Zar  Frage  der  Ereidestufen  in  Böhmen. 

2.  Herr  C.  DoELTEB-Graz:  Zar  Geologie  der  Ponzainseln. 

3.  Herr  J.  F.  PoMPECKJ-München:  Erläuterongen  zaf  Excarsion  in  das  Gla- 
cialgebiet  von  Stamberg. 

Weitere  Vorträge  sind  in  zwei  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Abthei- 
lung für  Mineralogie  gehalten.  lieber  diese  ist  in  den  Verhandlangen  der  ge- 
nannten Abtheilang  berichtet  (s.  S.  186 ff). 


1.  Sitzung. 

Montag)  den  18.  September,  Nachmittags  5V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  v.  Zittel- München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  17. 

Die  Sitzung  wurde  durch  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  aus- 
gefällt. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  OVa  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  DoELTER-Graz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  9. 

1.  Herr  J.  N.  WoLDBiCH-Prag:  a)  Ueber  glaelal-  and  naehglaelalzeitllche 
BlMnngen  im  nuTereisten  Gebiete  Böhmens  und  Mährens. 

Zur  earopäischen  Glacialzeit  waren  von  den  böhmisch-mährischen  Gebirgs- 
zügen nur  das  Riesengebirge  nnd  vom  Böhmerwalde  die  über  die  Seehöhe  von 
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1200  m  aufsteigenden  Höhen  vereist.  Ersteres  ist  durch  die  Forschungen 
Partsch's,  letzteres  durch  die  von  mir  in  den  Jahren  1879—1883  unterhalb 
des  Kubany  (1357  m)  constatirte  Glacialfauna  (von  Zuzlawitz)  sowie  durch 
Penck  und  theilweise  durch  Batbeegeb's  Glacialstudien  daselbst  nachgewiesen. 
Die  klimatischen  Factoren,  welche  die  nordeuropäische  und  die  alpine  Eiszeit 
bedingten,  mussten  naturgemäss  auch  auf  die  nicht  vereisten  Gebiete  dieser 
Länder,  Böhmens,  Mährens  und  Nieder-Oesterreichs  (linkes  Ufer  der  Donau),  einen 
Einfluss  üben,  welcher  sich  in  den  gleichzeitlichen  Ablagerungen  abspiegeln 
muss.  Diesen  Einfluss  aufzufinden,  war  ich  in  den  letzten  Decennien  zunächst 
durch  das  Studium  der  diluvialen  Faunen  dieser  Gebiete  bemüht,  dessen  Resultate 
in  meiner  „Uebersicht  der  diluvialen  Wirbelthierfauna  des  böhmischen  Massives^ 
(Sitzungsb.  d.  k.  böhm.  Gesellsch.  der  Wiss.,  Prag  1897,  und  Jahrb.  d.  k.  k. 
geolog.  Reichsanst.,  Wien  1897)  übersichtlich  znsammengefasst  sind.  Hierauf  unter- 
warf ich  einige  der  wichtigsten  diluvialen  Ablagerungen  einer  petrographisdien 
Untersuchung,  welche  nicht  unwesentlich  zur  Klärung  der  Ansichten  beitrug. 
Die  Eintheilung  der  diluvialen  und  alluvialen  Ablagerungen  und  Bildungen 
habe  ich  in  einer  Abhandlung:  „Gliederung  der  anthropozoischen  Formations- 
gruppe Mitteleuropas"  (in  den  Sitzb.  der  k.  böhm.  Ges.  d.  Wiss.,  Prag  1896) 
besprochen. 

Hierbei  war  ich  stets  bemüht,  dem  Einflüsse  nachzugehen,  welchen  die 
klimatischen  Veränderungen  des  Continentes  auf  die  terrestrischen  Bildungen 
des  Diluviums  und  Alluviums  oder  der  „anthropozoischen  Periode"  der  genannten 
Gebiete  und  auf  die  organische  Welt  und  ihre  Verbreitung  daselbst  übten. 

In  faunistischer  Beziehung  verfolgte  in  Deutschland  und  in  der  Schweiz 
eine  Reihe  ausgezeichneter  Forscher  mit  Erfolg  diesen  Weg,  so  beispielsweise 
neben  Anderen  Fraas,  Stüdeb,  der  Altmeister  Rütimayeb  und  in  neuerer  Zeit 
besonders  Nehring;  in  geologischer  Beziehung  waren  es  unter  Anderen  be- 
sonders W.  Dames,  H.  Cbedneb,  E.  Kayser,  E.  Koken,  Wahnschaffe  u.  s.  w., 
welche  diese  Richtung  verfolgten  und  zur  mustergültigen  Gliederung  des  nord- 
deutschen Diluviums  gelangten.  In  den  besprochenen  Gebieten  Oesterreichs 
fehlen  die  hauptsächlichsten  Stützpunkte  für  eine  detaillirte  Gliederung  des 
Duliviums,  nämlich  die  Moränen  und  die  typischen  Glacialgebilde  selbst;  die 
Forschung  ist  hier  vornehmlich  auf  die  allerdings  sehr  zahlreichen  und  häufigen 
Faunenrestfi  angewiesen.  Zu  diesen  Schwierigkeiten  gesellen  sich  noch  die 
schwankenden  Ansichten  bezüglich  der  Zahl  der  nordischen  Eiszeiten  und 
Interglacialzeiten  oder,  vielleicht  besser  gesagt,  der  grösseren  glacialzeitlichen 
Oscillationen.  Von  zwei  bis  drei  diluvialen  Eiszeiten,  welche  die  oben  ange- 
führten deutschen  und  mit  ihnen  die  nordischen  Geologen  annehmen,  gelangte 
J.  Geikie  sogar  zu  sechs  Eiszeiten  und  fünf  Interglacialzeiten  für  Nordeuropa. 
Dass  dies  übertrieben,  darauf  hat  wohl  mit  Recht  E.  Koken  hingewiesen  mit 
der  Bemerkung,  dass  diese  Hypothese  auf  einer  Gombination  verschiedener 
localer  Verhältnisse  beruhe,  welche  nicht  nach  einander,  sondern  neben  ein- 
ander erfolgten. 

Die  allgemeine  Gestaltung  der  diluvialen  Ablagerungen  in  den  nicht  vereisten 
Gebieten  Böhmens,  Mährens  und  zum  Theile  Nieder-Oesterreichs  ist  im  Ganzen  die- 
selbe; besonders  typisch  entwickelt  sind  diese  Gebilde  in  den  Niederungen  der  Elbe, 
der  Moldau  und  der  March.  Ueberall  ruhen  hier  auf  älteren  Formationsgliedem  meist 
zunächst  ausgedehnte  Schotterlagen,  bestehend  aus  Gerollen  von  Quarz,  Quarzit 
und  von  anderen  harten  regionalen  Gesteinen.  Im  Hangenden  dieser  sandigen 
Schotter  treten  mitunter  kleine  Torflinsen  auf,  so  bei  Prag  und  bei  Nussdorf 
unweit  Wien  u.  a.  Auf  den  Schotterlagen,  welche  mitunter  Glacialgebilden  sehr 
ähnlich  sind,  ruhen  Sand  und  sandige  oder  thonige  Lehme,  örtlich  verschieden 
gefärbt,  doch  meist  mit  vorherrschendem  gelben  Grundton,  in  einer  Mächtigkeit 
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Uß  OL  20  m  nnd  darüber.  An  Gehftngen  rohen  Itesartige  Lehme  oft  bis  zu 
bedeutenden  Höhen;  echter  JAss,  entsprechend  dem  Rheinlöes  und  dem  Donan- 
Ita,  ist  nnr  in  Mfthren  bänflger,  in  Böhmen  seltener  verbreitet. 

Der  dem  Schotter  aaf  lagernde  L^m  der  Niederungen  hat  mitunter  ein  torf- 
nrtigeß  Aoss^Mn  nnd  ist  gleichalterig  und  gleichwerthig  mit  den  vorerw&hnten 
Torflinsen.  Auf  diesen,  meist  jedoch  unmittelbar  aaf  den  Schotter  nnd  Sand 
folgt  ein  Qelblehm  verschiedener,  oft  sehr  bedentender  Mächtigkeit.  Derselbe 
geht  im  Hangenden  znmeist  in  eine  Lage  dunkelbraunen  bis  schwärzlichen  Lehms 
von  änsBerst  feinem  Korn  über,  dessen  petrographische  and  chemische  Beschaffen* 
beit  (Proben  von  Prag,  Rondnic  in  Böhmen,  Brunn  in  Mfihren)  die  gleiche  ist; 
derselbe  enthält  organisches,'  an  Stickstoff  reiches  Material.  Auf  diese  Schicht 
folgt  Im  allmählichen  üebergange  eine  Lage  lichten  Gelbl^ims  und  hierauf 
«ne  Lage  Granlehms,  der  in  die  Ackererde  übergeht. 

Der  Oehängelehm  ruht  gewöhnlieh  unmittelbar  auf  Grundgestein  und  gegen 
d^  FuBS  der  Abhänge  auf  Schotter. 

üeber  die  petrographische  Beschaffenheit  dieser  Lehme  habe  ich  in  meinen 
Ailbatze  „üeber  fossile  Steppenfauna  aus  der  Bulovka  bei  Prag  und  ihre  geo- 
logiaeh-physiognphische  Bedeutung^  (Böhm.  Kaiser  Fr.  Jos.-Akademie  der  Wies., 
Prag  1897,  nnd  Neues  Jahrh.  för  Min.  etc.,  Stuttgart  1897)  vorläufig  berichtet. 
Die  dunkle  Lehmlage  unmittelbar  im  Hangenden  des  Schotters  verräth  durch 
ihre  Zusamm^setzung  und  durch  den  Umstand,  dass  dieselbe  stellenweise  durch 
Torffinsen  vertreten  erscheint,  ihre  torfige  Entstehung.  Der  im  Hangenden 
folgende  allgemein  verbreitete  Gelbl^m  nähert  sich  d^n  typischen  Rheinlöss 
(Prolmi  aus  Bonn  a.  Bh.)  dadurch,  dass  er  wie  dieser  84  Proc.  feiner,  in  Wasser 
Bidi  snspendirender  Theilchen  und  16  Proc.  übrig  bleibenden  Sandes  enthält;  allein 
der  Sand  des  Bheinlösses  (und  auch  des  Donaulösses;  Proben  von  Nussdorf  bei 
Wien)  ist  gleichförmiger  und  enthält  keine  Kömer  über  2  mm  Grösse  wie 
unser  Gelblehm.  Derselbe  ist  somit  nicht  rein  aörischen,  sondern  aörohydatinen 
Ursprungs,  d.  h.  entstanden  durch  Wasseranschwemmung  unter  gleichzeitiger 
aSrischer  Thätigkeit.  Der  mit  ihm  gleichzeitige  und  gleichwerthige  lössartige 
Gehäagelehm  entbehrt  der  gröberen  Kömer  und  Steinchen  und  ist  hydatoaerischen 
UrsproBgs. 

Die  Entstehung  des  dunkelbraunen  humösen  feinen  Lehms,  welcher  durch 
den  Gehalt  an  Ammoniak  und  Pyridinbasen  ausgezeichnet  ist,  kann  füglich  nur 
durch  eine  Wiesenvegetation  mit  reidilicher  Insektenfauna  erklärt  werden. 
Dieser  Lehm  tritt  in  den  Niederungen  der  Mittelelbe  des  östlichen  Böhmens, 
untergeordnet  in  den  Niederangen  der  Moldanzufiüsse  westlich  von  Budweis 
und  besonders  in  den  Niederungen  der  March  und  ihrer  Zuflüsse  in  Mähren 
zu  Tage.  Die  berühmte  Fmchtbarkeit  gerade  dieser  Gebiete  ist  bekannt  und 
hängt  mit  der  petrographischen  und  chemischen  Beschaffenheit  dieses  Lehms 
zusammen. 

Ich  halte  dafür,  dass  der  russische  sogenannte  „Cemozem"  (Schwarzerde), 
welcher  sich  zu  beiden  Seiten  des  Urals  in  einer  Mächtigkeit  von  1 — 1,8  m 
hinzieht,  allem  Anscheine  nach  eine  ähnliche  petrographische  und  chemische 
Beschaffenheit,  eine  ähnliche  Entstehung  und  eine  ähnliche  geologische  Be- 
deutung haben  dürfte;  ich  stimme  Bogdanow's  Ansicht  von  der  Entstehung 
dieser  Erde  aus  zersetzten  Landpfianzen  bei  und  füge  hinzu,  dass  es  eine 
Wiesenvegetation  gewesen  sei.  Der  über  diesem  dunkelbraunen  Lehm  ruhende 
liehte  Gelblehm  ist  in  Niederungen  unseres  Gebietes  weniger  lössartig,  indem  er 
weniger  in  Wasser  sieh  suspendirender  Theilchen  und  bedeutend  mehr  Sandkörner 
von  der  Grösse  0,25 — 2  mm  und  darüber  enthält,  als  der  tiefere  lössartige 
Gelbl^m;  derselbe  ist  daher  mehr  bydatinen  Ursprungs,  wenn  auch  nicht  aus* 
schliesslich;  die  aörische  Thätigkeit  ist  durch  die  gleichzeitige  Ausbreitung  der 
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Wälder  eingeschränkt  worden.  An  günstig  gelegenen  Gehängen  ruht  über  dem 
lössartigen  Lehm  oder  unmittelbar  über  älterem  Gestein  ein  Graolehm,  welcher 
feiner  nnd  gleichkömiger  zu  sein  pflegt  und  seine  Entstehung  vorwiegend 
aerischer  Thätigkeit  verdankt,  die  ja  bis  auf  unsere  Tage  fortdauert 

Bevor  wir  uns  zur  Besprechung  der  Einflüsse  wenden,  welche  die  glacial- 
zeitlichen  und  nachglacialen  klimatischen  Verhältnisse  des  Continents  auf  die  eben 
besprochenenen  diluvialen  Bildungen  übten,  sei  erwähnt,  dass  die  hervorragend- 
sten oben  angeführten  deutschen  Geologen,  abgesehen  von  der  schliesslichen 
Phase  der  Vergletscherung  Scandinaviens,  eine  zweifache  Vereisung  Nordenropas 
annehmen,  eine  erste,  ausgedehnteste  oder  Hauptvereisung  und  eine  zweite, 
schwächere,  von  geringerer  Ausdehnung.  In  neue^r  Zeit  berichtet  jedoch  der 
schwedische  Staatsgeologe  N.  0.  Holst  in  einer  bemerkenswerthen  Abhandlung 
(Uebersetzung  von  H.  Wolff,  Berlin  1899),  dass  in  Schweden  nicht  mehr  als 
eine  Eiszeit  stattgefunden,  dass  man  zwischen  intermoränen  und  inter- 
glacialen  Ablagerungen  unterscheiden  müsse,  und  dass  es  in  Schweden  eine 
Interglacialzeit  nicht  gegeben  hat. 

Dieser  Auffassung  entsprechen  meine  langjährigen,  im  besprochenen  Gebiet 
gemachten  Erfahrungen,  sowie  die  einiger  anderer  Geologen  Oesterreichs, 
besonders  Tietze's  und  Paül's,  nämlich  dass  hier  bisher  nur  der  Einfluss  einer 
Glacialzeit  deutlich  und  sicher  nachgewiesen  erscheint.  Die  ungewöhnlich 
grosse  Menge  atmosphärischer  Niederschläge,  welche  sich  zu  Beginn  der 
Glacialzeit  einstellten,  wobei  tief  eingerissene  Umrisse  des  europäischen  Conti- 
nents gewiss  mitwirkten,  hatten  in  den  nicht  vereisten  Grebieten  mächtige 
fliessende  und  stehende  Gewässer  zur  Folge,  welche  in  Flüssen,  Bächen  und 
Seen  eine  bedeutende  Höhe  erreichten;  auch  heute  trocken  gelegene  Thäler  und 
Tbalfurchen  führten  damals  Wasser;  den  Lauf  der  heutigen  Flüsse  der  Elbe, 
der  Moldau ,  ihrer  .  Nebenflüsse  und  der  March  war  durch  ein  System  auf- 
einanderfolgender Seen  repräsentirt.  Diese  Gewässer  setzten  die  oben  be- 
sprochenen Schotterlagen  ab,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  mitunter  sehr 
an  echten  glacialem  Schutt  mahnen.  In  diesen  Schotterlagen,  ihren  Torflinsen 
und  in  der  auf  ihnen  örtlich  ruhenden  torfigen  dunklen  Schicht  spiegelt  sich  der 
Einflass  der  Glacialzeit,  beziehungsweise  der  Hauptvereisung  ab.  Diesen  Vor- 
gängen entsprechen  auch  die  Reste  diluvialer  Säugethiere,  deren  Knochen  zer- 
streut, oft  zerbrochen  und  gequetscht,  in  den  Schottern  vorgefunden  werden. 
Es  sind  dies  die  Reste  der  präglacialen  Fauna:  Mammuth,  Rhinoceros,  Bison, 
Pferd,  Renthier,  Höhlenbär,  Hyäne  u.  s.  w. 

Mit  der  Ausbreitung  des  nordischen  Innlandeises  gelangte  dann  eine 
arktische,  oder  wie  sie  Nehbikg  trefflich  nennt,  die  Tundernfanna,  welche 
ich  für  Böhmen  und  Mähren  zuerst  nachgewiesen,  in  unsere  Gegenden:  Lemminge, 
Schneemäase,  Schneehasen,  Moschusochs,  Eisfuchs,  Vielfrass  u.  s.  w.,  und  be- 
siedelte die  Ränder  localer  Höhengletscher  im  Böhmerwalde  (Zuzlawitz).  Die- 
selbe ist  nur  in  Höhlen  und  Bergspalten  vertreten,  in  offenen  Ablagerangen 
kommen  höchstens  versprengte  Spuren  derselben  in  torfigen  Linsen  vor. 

Der  Vereisung,  beziehungsweise  der  Haupteiszeit  folgte  die  Steppen- 
zeit mit  continentalem  Klima.  Ich  habe  in  einem  längeren  Aufsatze  über 
die  letzten  continentalen  Aenderangen  Europas  auf  Grundlage  der  Verbreitung 
diluvialer  Thiere  nachzuweisen  versucht,  dass  zu  dieser  Zeit  der  europäische 
Gontinent  eine  grössere  Ausdehnung,  besonders  nach  Westen  und  Süden,  be- 
sessen hat,  dass  Britannien  mit  dem  Festlande  verbunden  war,  dass  an  Stelle 
der  heutigen  dalmatischen  Inseln  ein  isteodalmatisches  Festland  existirte,  dass 
auch  ein  sardo-italisches  und  ein  sicilo-italisches  Festland  mit  dem  Continent 
verbunden  waren,  dass  die  Balkanländer  eine  grössere  Ausdehnung  hatten,  nnd 
dass  somit  bei   dieser  Ausdehnung  des  Continents  in  Centraleuropa  ein  lang 
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andanerndeB  continentales  Klima  herrschen  masste.  Dieses  begünstigte  die 
aerische  Thätigkeit  bei  Ablagernng  des  Lösses  und  lössartigen  Lehms,  welche 
auf  glacialzeitlichen  Schottern  ruhen.  In  diesen  Lehtnen  offener  Ablagerungen 
der  besprochenen  Gebiete  kommen  auch  die  Reste  einer  reichen  Steppenfauna 
vor:  Springmäuse,  Steppenziesel,  Bobak-Murmelthier,  Pfeifhase,  Steppenhamster, 
Saigaantilope  tu  s.  w.,  so  beispielsweise  in  der  Bulovka  bei  Prag,  bei  Aussig  u.  a. 

Im  Hangenden  dieser  Lehmlagen,  in  der  darauf  folgenden  dunkelbraunen 
Lehmschicht  und  in  ihrem  unmittelbaren  Hangenden  mehren  sich  die  Reste  grosser 
Grasfresser,  denen  wir  zum  Theil  schon  in  prftglacialer  Zeit  begegnen,  näm- 
lich der  Weidefanna:  Mammuth,  Rhinoceros,  Bison,  ürochs,  Pferd,  Schaf 
n.  s.  w.,  welche  neben  kleinen  Waldbeständen  vorzugsweise  eine  reiche  Wiesen- 
yegetation  erfordern,  und  dieser  entspricht  die  dunkelbraune  Lehmlage.  Eine 
üppige  Wiesenvegetation  beansprucht  aber  gegenüber  dem  vorangegangenen 
Steppenklima  etwas  reichlichere  atmosphärische  Niederschläge,  und  diese  könnten 
der  zweiten  Glacialzeit  zugeschrieben  werden.  Einen  weiteren  Einflnss 
ausser  der  Begünstigung  der  Wiesenvegetation  hatte  dieselbe  auf  die  diluvialen 
Ablagerungen  nicht. 

Die  eingetretenen  reichen  Niederschläge,  welche  die  Wiesenvegetation 
begünstigten,  können  jedoch,  auch  ohne  Annahme  einer  zweiten  Glacialzeit, 
in  einer  Aenderung  der  continentalen  Umrisse  Europas  ihre  natürliche  Er- 
klärung finden,  nämlich  durch  die  Oeffnung  des  Canals  von  Calais,  durch  das 
Niedersinken  des  adriatischen  und  griechischen  Beckens  und  der  übrigen  Mittel- 
meergebiete u.  s.  w.,  infolge  dessen  für  Mitteleuropa  ein  feuchteres,  massig 
warmes  Klima  folgte,  welches  die  Wiesenvegetation,  zunächst  wohl  Grassteppen, 
begünstigte. 

Die  hierauf  folgende  Ausbreitung  der  Wälder  verminderte  die  aerische 
Thätigkeit  bei  der  Lehmbildung;  in  waldfreien  Niederungen  kam  es  nur  an 
günstigen  Stellen  zur  Ablagerung  lichten  Lehms,  dessen  petrographische  Zu- 
sammensetzung auf  einen  überwiegend  hydatinen  Ursprung  hinweist,  ^ur 
auf  günstig  gelegenen  Gehängen  und  auf  massigen  Anhöhen  verräth  er  bei  stets 
geringer  Mächtigkeit  einen  vorwiegend  aerischen  Ursprung. 

Die  Reste  der  reichen  diluvialen  Waldfauna:  Hirsch,  Reh,  Wildschwein, 
Eichhörnchen,  Waldmaus,  Auerhahn,  Bär,  Wolf,  Fuchs,  grössere  Katzen  u.  s.  w., 
werden  demgemäss  auch  vorzüglich  nur  in  Höhlen  und  Bergspaiten  vorgefunden, 
in  offenen  Ablagerungen  sind  sie  selten. 

Schliesslich  «pi  noch  auf  hochliegende  Schotterlagen  hingewiesen,  welche 
in  Mittelböhmen  cenomanen  Conglomeraten  angehören,  die  besonders  zur  Glacial- 
zeit weiter  zersetzt,  durch  atmosphärische  Niederschläge  vielfach  vom  Sande 
befreit  und  reingewaschen  wurden  und  zumeist  auf  ibrer  ursprünglichen  Lage 
liegen  blieben.  Dieselben  sind  glacialzeitliche  Neubildungen  aus  cenomanen 
Conglomeraten.  Auf  der  Oberfläche  derselben  sind  häufig  Kantengeschiebe 
verbreitet,  welche  zur  Steppenzeit  durch  vom  Winde  getriebenen  Sand  zn 
kantigen  GeröUen  zugeschliffen  wurden. 

Discnssion.  Herr  von  Zittel- München  bemerkt  zu  dem  interessanten 
Vortrage  des  Herrn  Prof.  Woldhich,  dass  die  Anschauungen  über  die  mehr- 
fache Wiederholung  grossartiger  Vereisungen  in  der  Diluvialzeit  neuerdings 
wieder  ins  Schwanken  gerathen  sind,  und  dass  sich  wieder  Stimmen  für  eine  ein- 
zige grosse  Eiszeit  erheben,  die  ja  auch  Herr  Prof.  Woldrich  befürwortet. 
Herr  von  Zittel  erwähnt,  dass  im  vorigen  Jahre  im  Diluvium  von  Ober- 
Günzburg  ein  Schädel  eines  Moschus-Ochsen  gefunden  wurde.  Auf  die  Anfrage 
Herr  v.  Z.'s  über  den  Umfang  der  angeblichen  und  von  Gühbel  bestrittenen 
Vergletscberung    des    bayerischen  .und    böhmischen  Grenzgebirges,    antwortet 
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« 

Prof.  WoiiD&iCH,  d»68  Randhöcker,  HorftaeQ  and  sooAtige  typische 
gebilde  nicht  bekannt  sind,  dass  aber  am  Schwarsm  See,  Teafaiaeee  und  Arber- 
see  immerhin  Erscheinungen  zu  beobachten  seien,  die  anf  eine  iocale,  nidit 
sonderlich  aasgedehnte  Vereisung  hinweisen.  Für  eine  eigentUehe  VergletediemBg 
des  ganzen  Bdhmerwaldes,  wie  sie  Baybeager  angenommen,  teien  keiae  Be- 
weise vorhanden. 

Herr  C.  DoELXEB-Graz  fragt  an,  wie  sich  petrographisch  der  rassiBche 
Tschernosem  zu  der  böhmischen  analogen  Erde  verhUt. 

Herr  Woldrich  erwidert,  dass  er  eine  petrographische  Untersachung  des 
Tschernosems  nicht  vorgenommen  habe,  sondern  nur  nach  den  bisherigen  Pnbli- 
cationen  auf  die  Analogie  mit  den  böhmischen  Ablagemngen  schliesst 

Herr  J.  N.  WOLDBIGH-Prag:    b)  Zur  Frage  der  Kreidestnfen  in  Böhmen« 

Bekanntlich  werden  in  der  antersten  Abtheilong  der  oberen  Kreide 
Böhmens,  im  Cenoman,  zwei  Stufen  anterschieden,  im  Liegenden  die  Perntzer 
Stufe,  welche  in  Bayern  fehlt  und  in  Sachsen  durch  die  pfianzenfnhrendea 
Schichten  von  Niederschöna  repräsentirt  ist,  im  Hängenden  die  Korycaaer 
Stufe,  in  Bayern  durch  den  Begensburger  Hauptgrünsandstein,  in  Sachsen  durch 
den  unteren  Pläner,  unteren  Quader  und  Grtinsandstein  vertreten.  Aach 
VON  GÜMBEL  nimmt  diese  zwei  Stufen  für  Böhmen  an  (1885). 

Die  Perntzer  Stufe  ist  aus  Quadersandsteinen,  Conglomeraten  und  Schiefer- 
thonen  zusammengesetzt;  die  Conglomeratbänke  kommen  im  Liegenden  der 
Stufe  vor,  und  die  Schieferthone  pflegen  nur  im  Liegenden  des  Quadersandsteina 
eingeschaltet  zu  sein.  Die  ganze  Stufe  wird  als  ein  Süsswassergebilde  aaf- 
gefasst,  zumal'  in  den  Sandsteinen  Beste  von  Landpflanzen  (Oncopteria, 
Seqnoia  u.  a.)  und  in  den  Schieferthonen  Flussmuscheln  (Unio)  vorkommen.  Es 
ist  mir  wiederholt  aufgefallen,  dass  die  Quadersandsteine  der  Perntzer  Stufe 
sich  in  petrographischer  Beziehung  kaum  oder  gai*  nicht  von  denen  der  Kory- 
caner  Stufe  unterscheiden,  welche  letztere  marinen  Ursprungs  sind.  Bei 
meinen  diesbezüglichen  Untersuchungen  im  Kreidegebiete  von  Ostrome  in  Ost- 
böhmen constatirte  ich  in  den  Perntzer  Sandsteinen  die  Beste  von  Pinna  decussata 
in  mehreren  Exemplaren  neben  schlecht  erhaltenen  Besten  von  Oncopteris  Nett- 
valli  und  Sequoia.  Durch  obige  Muschel  ist  der  marine  Ursprung  auch  des 
Perntzer  Sandsteins  nachgewiesen.  Tch  betrachte  daher  in  einer  eben  veröffent- 
lichten Abhandlung  den  Perntzer  Quadersandstein  als  marin  und  stratigraphisch 
gleichalterig  mit  dem  der  Korycaner  Stufe,  ebenso  die  Conglomerate  als  ma- 
rines Liegende  einer  Strandbildung,  in  welche  die  durchweg  (auch  ander- 
wärts) schlecht  erhaltenen  Beste  der  Landpflanzen  durch  Flusswasser  einge- 
schwemmt wurden.  Die  Schieferthone  halte  ich  für  eine  gleichzeitige  Sfiss- 
wasserfacies  der  Sandsteine  vom  Strande,  welche  infolge  von  Schwankungen 
des  Meeresniveaus  am  Strande  entstanden  ist,  wie  uns  dies  die  heutigen 
litoralen  Meeresvorgänge  vor  Augen  führen.  Die  Selbständigkeit  dieser 
Perntzer  Stufe  im  bisherigem  Sinne  dürfte  hierdurch  hinfällig  erscheinen. 

Auch  bezüglich  einiger  jüngeren  Stufen  der  bisherigen  Kreide  treten  ver- 
schiedene Zweifel  auf  So  dürfte  wohl  kaum  die  Iserstufe  als  selbständig 
erhalten  bleiben,  zumal  ein  Theil  derselben  zum  Turon  gehört  und  unter  die 
Teplitzer  Schichten  in  Ostböhmen  (bei  Absdorf)  eingreift,  während  ein  anderer 
Theil  in  Westböhmen  wohl  zum  Senon  gehört.  In  seiner  letzten  Abhandlang 
führt  ZahIlka  überraschend  an,  dass  die  Priesnerschichten  im  westlichen 
Gebiete  älter  als  die  Teplitzerschichten  und  eine  Facies  der  Iserschichten 
seien. 

Hierdurch  tritt  die  Frage  der  böhmischen  {[reidestufen  in  ein  nenes 
Stadium,  und  es  werden  neuerliche  stratigraphische  Untersuchnngen  nöthig  sein, 
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nm  die  GliedeniDg  der  böhmischen  Kreide  zu  revidiren  und  besonders  die 
Stellung  der  Iserschichten  für  sich  and  zn  den  Teplitzer-  und  Priesnerschichten 
za  prScisiren« 

2«  Herr  G.  DoELTEBrGraz:  Heber  die  Geologie  der  Ponia-Inselii« 

Vortragender  wendet  sich  insbesondere  gegen  die  Ansicht  des  Herrn  0. 
ScHNEiDEB,  welcher  das  Vorkommen  von  Gängen  bestritt,  and  weist  nament- 
lich auf  die  Analogie  mit  Palmarola  hin. 

Discnssion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  y.  Zittel- 
Mönchen  and  DiESELDOBFF-Freibarg  i.  B. 

S*  Herr  J.  F.  PoMPECKJ-München  gab  kurze  Erlinteriiiigen  lu  der  Er- 
enrsion  in  das  Glaelalgebiet  yon  Starnberg. 

Die  Excnrsion  selbst  fand  am  Mittwoch,  den  20.  September,  Nach- 
mittags statt. 


n 


IIL 
Abtheilnng  fftr  Botanik. 

(Nr.  XII.) 

Einfahrende:  Herr  Kabl  GoEBEL-München, 

Herr  Robbet  HABTiQ-München, 
Herr  Ludwig  BADLKOEEB-München. 

Schriftführer:  Herr  Emil  liEmECKE-München, 

Herr  Hebm.  Boss-München, 
Herr  Hans  SoLEBEDEB-München. 


behaltene  Yorträge. 

1.  Herr  L.  KNY-Berlin:  Bericht  über  eine  Abhandlang  von  Herrn  M.  Tswett 
in  St.  Petersbarg  „Ueber  die  Verknüpfdng  des  äusseren  and  inneren  Lep- 
toms  der  Solanaceen  darch  roarkstrahlständige  Leptombündel,,* 

2.  Herr  F.  CzAPEK-Prag:  Zar  Chemie  der  Moos-Zellmembranen. 

3.  Herr  F.  W.  NEGEB-Wnnsiedel:  Ueber  einige  Beobachtangen  an  Phyllac- 
tinia- Arten. 

4.  Herr  A.  TscHiBOH-Bern:  Ueber  oelsecernirende  Drüsenhaare. 

5.  Herr  F.  W.  NEGEB-Wunsiedel:  Ueber  den  Ursprang  der  Flora  Südpata- 
goniens. 

6.  Herr  A.  MöLLEB-Eberswalde :  Hymenolichenen  aas  Brasilien. 

7.  Herr  Hebm.  Boss-München:  Die  Strandvegetation  Siciliens. 

8.  Herr  Eduabd  BuCHNEB-Berlin:  Demonstration  der  Zjmasegährang. 

9.  Herr  A.  NESTLEB-Prag:  Zar  Eenntniss  der  Wasseransscheidang  an  den 
Blättern  von  Phaseolas  maltifloras. 

10.  Herr  Hans  MOLiscH-Prag:  Ueber  Zellkerne  besonderer  Art. 

11.  Herr  L.  Celakowsky  jan.-Prag:   Ueber  einige  die  Entstehnng  der  Fort- 
pflanzangsorgane  bei  Pilzen  bedingende  arsächliche  Momente. 

12.  Herr  H.  BBUCHMANN-Gotha:  Ueber  Prothallienfunde  mehrerer  Lycopodien. 
18.    Herr  E.  HEiNBiCHEB-Innsbrack:  Zar  Entwicklangsgeschichte  einiger  grüner 

Halbschmarotzer  (mit  Demonstration  von  Photographien). 

14.  Herr  Fbank  ScHWABZ-Eberswalde:   Die  Einwirkang   von   longitadinalem 
Drack  aaf  die  Holzbildang  der  Kiefer. 

15.  Herr  A.  FiscHEB-Leipzig :  Demonstration  von  künstlichen  Plasmastractaren 
and  Erlänterangen  dazu. 

16.  Herr  L.  GEiSENHEYNEB-Kreaznach:  Einige  neae  Beobachtangen  an  Lycium 
rhombifoliam  and  über  verschiedene  Formen  von  Blechnnm  spicant. 
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17.  Herr  R.  HABTiG-München:  Erlänterangen  zn  den  von  ihm  ansgestellten 
Objecten,  die  Folgen  der  Blitzschläge  an  Bänmen  betreffend. 

18.  Herr  F.  £.  WEiss-Manchester:  lieber  einige  zweireihige  Halonien. 

19.  Herr  E.  HEiNBiCHER-Innsbrnck:  Ueber  die  Arten  des  Vorkommens  der  Ei- 
weisskrystalle  bei  Latbraea  und  die  Verbreitung  derselben  in  ihren  Organen 
und  deren  Geweben. 

20.  Herr  F.  OLXMANKS-Freibnrg  i.  B.:  Kleinere  Mittheilnngen  aus  der  biolo- 
gischen Station  von  Helgoland. 

21.  Herr  Haüssknecht- Weimar:  Ueber  die  Stammpflanze  des  Saatweizens. 

Die  Abtheilnng  tagte  zusammen  mit  der  Deutschen  botanischen  Gesellschaft. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  6.  Kraus- Würzburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  44. 

Nachdem  Herr  K.  Goebel  die  Versammlung  begrüsst,  luden  die  Herren 
Einfahrenden  zum  Besuch  ihrer  Institute  ein.  Sodann  wurden  folgende  Vor- 
träge gehalten. 

1.  Herr  L.  Kny- Berlin  berichtet  über  eine  Abhandlung  von  Herrn 
M.  TswETT  in  St.  Petersburg:  Ueber  die  Terknüpfang  des  äusseren  und  inneren 
Leptoms  der  Solanaeeen  dareh  markstrahlständige  Leptombfindel. 

Diese  Abhandlung  ist  ein  Auszug  aus  einer  ausgedehnten,  noch  nicht  ver- 
öffentlichten, von  der  wissenschaftlichen  Facultät  der  Universität  Genf  preis- 
gekrönten Schrift  über  das  innere  Leptom  der  Solanaceen. 

Ausgehend  von  den  experimentellen  Untersuchungen  Hanstein's,  welche  die 
Verbindung  der  extraxylären  und  intraxylären  Leptombtindel  durch  Queranasto- 
mosen  bei  Pflanzen  mit  bicollateralen  Leitbündeln  zur  anatomischen  Nothwen- 
digkeit  machen,  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  den  Nachweis  ihrer  Existenz  zu  fahren, 
fiel  Datura  Stramonium  fand  er  sie  in  den  Markstrahlen  des  Hypocotyls.  Vor- 
züglich traten  sie  an  den  AustrittsstelJen  der  Nebenwurzeln  hervor.  Siebröhren 
nnd  Geleitzellen  waren  deutlich  in  ihnen  kenntlich. 

Die  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Tswett  wird  im  Generalversammlungs- 
befte  der  Deutschen  botanischen  Gesellschaft  abgedruckt  werden. 

2.  Herr  F.  CzAPEK-Prag:   Zur  Chemie  der  Moos-Zellmembranen. 

Bei  Leber-  und  Laubmoosen  finden  sich  in  relativ  wenigen  Fällen  Mem- 
branen, welche  direct  Gellulosereaction  geben.  Sehr  verbreitet  ist  hingegen 
bei  den  Mooszellmembranen  das  Vorkommen  einer  Substanz,  welche  intensive 
MiLLON'sche  Reaction  giebt,  sowie  das  Vorkommen  eines  Körpers,  welcher 
„Gerbstof&eactionen^  zeigt.  Beide  Substanzen  lassen  sich  aus  den  Zellmem- 
branen isoliren,  die  erste  ist  phenolartiger  Natur,  die  letztere  eine  Gerbsäure. 
Die  erstere  Substanz  hat  ausgeprägt  antiseptische  Eigenschaften,  findet  sich 
besonders  in  hygrophilen  und  Wasser  bewohnenden  Formen  und  dürfte  als 
Schotzstoff  gegen  den  Angriff  von  Wasserthieren  dienen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  K.  Goebel- 
Mnnchen  und  K.  MxJLTiEE-Berlin. 


204  Zweite  Gruppe  der  natarwissensd&afUichen  Abtheilungen. 

2.  Siimvng. 

Dienstag,  den  19.  Septomber,  Vormittags  10  Ubr. 
Yonitaeiider:   Herr  S.  ScHWENOKKEB-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  46. 

Im  ersten  Theil  der  Sitzung  wurde  die  Generalversammlung  der 
Deatseheii  botanischen  Gesellschaft  abgehalten.  Daran  schlössen  sich 
folgende  ewei  Vorträge. 

3,  Herr  F.  W.  Neger- Wunsiedel :  Ueber  einige  Beobaehtiuigen  an  Phyllae- 
tinia-Arteii« 

Die  nahezu  in  Vergessenheit  geratiienen  Pinselzellen,  welche  Tülasitb  für 
Ph.  guttata  beschreibt,  scheinen  der  ganzen  Gattung  zuzukommen  und  haben 
bei  den  einzelnen  Arten  verschiedene  Gestalt,  sind  daher  von  Werth  für  die 
systematische  Unterscheidung  der  Arten.  Ueber  ihre  Bedeutung  war  bisher 
noch  gar  nichts  bekannt.  Durch  Beobaditung  in  der  freien  Natur  und  Unter- 
suchung eines  reichlichen  Trockenmaterials  findet  Verf.,  dass  die  Pinselzellen 
vennöge  ihrer  Quellfähigkeit  als  Appressorien  dienen.  Die  Loslösnng  der 
Perithacien  vom  Mycel  erfolgt  dadurch,  dass  sich  die  strahligen  Anhängsel  nach 
unten  biegen.  Sowie  aber  die  Perithecien  mit  der  von  Pinselzellen  besetsten 
Seite  auf  ein  feuchtes  Substrat  zu  liegen  kommen,  haften  sie  fest  Diese  Ein- 
richtung steht  offenbar  in  Beziehung  mit  weitgehender  Sporenverbreitung,  viel- 
leicht auch  mit  einem  eigenartigen  Mechanismus  der  Oeffhung  der  Fruchtkörper, 
was  noch  näher  zu  untersuchen  ist. 

Discnssion.    In  derselben  ergriff  Herr  GoEBEL-München  das  Wort 

4.  Herr  A.  TscHiBCH-Bern:   Ueber  Slseeernirende  Drfisenhaare. 

Nachdem  ich  durch  eine  grosse  Beihe  von  Untersuchungen,  die  sidi  aber 
die  letzten  10  Jahre  erstrecken,  und  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  mehraren 
meiner  Schüler  durchgeführt,  gezeigt  hatte,  dass  die  Oel-  und  Harzbüdimg: 
sowohl  bei  den  schizogenen,  wie  den  schizolysigenen,  wie  den  obiitoschizogenen 
Secretbehftltern,  wie  auch  den  Oelzellen  stets  an  das  Vorhandensein  einer  re- 
sinogenen  Schicht  geknüpft  ist  nnd  niemals  Oel  oder  Harz  durch  die  wasser- 
getränkte Memlnran  hindurch  in  die  Oelräume  übertritt  —  die  neuerdings  von 
£.  Schwabach  dagegen  erhobenen  Einwände  beruhen  aof  Beobachtnngsfehlem  — 
blieb  ein  Punkt  noch  zu  erledigen.  Dieser  betrifft  die  ölsecernirenden 
Drüsenhaare.  Hier  finden  sich  nämlich,  wie  sich  leicht  constatiren  lässt, 
nicht  nur  in  dem  subcuHcularen  Baume,  d^n  Sitze  des  Secretes,  ein  Tropfen 
oder  Tröpfchen  anderen  Lichtbrechungsvermögens,  sondern  auch  die  seeer- 
nirenden  Zeilen,  ja  selbst  die  Stielzellen  enthalten  oftmals  Tröpfchen.  Diese 
„Tröpfchen'^  sind  von  den  Autoren,  die  eine  Bildung  des  Oeles  in  den  secer- 
nirenden  Zellen  und  eine  Secretion  in  den  subcuticularen  Ranm  durdi  die 
Membran  hindurch  annehmen  (N.  J.  0.  Mijlleb,  Hanstein,  Behbens),  ohne 
weiteres  als  „ätherisches  Oel*'  angesprochen  worden.  Gelegentlich  einer  Unter- 
suchung, die  ich  mit  Herrn  Tuhann  nntemommen,  bin  idi  aber  za  einw 
anderen  Auffassung  gekommen.  Diese  Tröpfchen  bestehen  niemals  aus 
ätherischem  Oel  oder  Harzbalsam. 

Legt  man  Schnitte  durch  Blätter  von  Salvia  officinalis,  Pelargonium  rosenm 
oder  Mentha  piperita  oder  Blütben  von  Anthemis  nobilis  in  Osmiumsäure,  so 
schwärzen  sich  sämmtliche  Tröpfchen,  sowohl  die  im  subcuticularen  Secretraume, 
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wie  die  in  den  secemirenden  and  Stielzellen  befindlicben.  Es  läwt  sieh  aber  letcfat 
zeigen,  dass  die  Schwärzong  auf  drei  ganz  verschiedene  Körper  znrüekzofähren  ist 
Legt  man  nämlich  die  Schnitte  z.  ß.  von  Pelargoninm ,  die  stets  die  völlig  in- 
tacten,  anangeschnittenen  Drüsen  enthalten  müssen,  48  Standen  in  Wasser, 
so  verschwindet  ein  Theil  der  Tröpfchen,  nnd  Eisenchlorid  gieht  nanmehr  keine 
Gerbstoffireaction  mehr:  einige  der  Tröpfchen  waren  also  nichts  Anderes  als 
Gerbstoffhlftschen.  Legt  man  dann  die  Schnitte  24  oder  48  Standen  in 
verdinintes  Kali  and  bringt  sie  dann  24  Standen  in  Wasser,  so  versehwindet 
ein  weiterer  Theil  der  Tröpfdien.  Dieselben  bestanden  nämlich  aas  Fett,  das 
bei  obiger  Procedor  verseift  wnrde  mnd  als  Seife  in  Wasser  sieh  löste.  Bringt 
man  nnnmelir  die  sehr  gut  aosgewaschenen  Schnitte  in  Osmiamsftare,  so  tritt 
nir  im  snbeoticalaren  Secretranm  Schwärzung  ein,  niemals  in  d^  secemirenden 
ZflUcB  oder  den  Sftielzellen  der  Drüsen.  Nar  dort  findet  man  noch  geschwärzte 
Tropfen  ätherisehen  Oeles,  das  weder  von  Wasser  gelöst,  noch  dorch  Kali  ver- 
seift wird.  Also  aadi  bd  den  ölseeernirenden  Oeldrüsen  ist  nur  die  sabcati- 
cnlare  Schicht  resinogen.  Die  secemirenden  Zellen  secerniren  niemals  Oel,  son- 
dern nnr  das  Material  zar  Oelbildang,  die  resinogeoen  Sabstanzen. 

Discassion.    In  derselben  sprachen  die  Herren  MOLISCH-Prag,  Schwen- 
DENER-Berlin  and  PFKFFEB-Leipzig. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  ühr. 
Yoraitzender:  Herr  W.  Pfeffer- Leipzig. 

5«  Herr  F.  W.  NEGER-Wunsiedel:  Ueber  dem  Ursprung  der  Flera  Sttd- 
patagoniens. 

Nach  einem  korzen  Hinweis  auf  den  schroffen  üebergang  des  antarktischen 
Waldgebietes  in  die  einförmige  Vegetation  der  patagonischen  Steppe  in  den 
Anden  von  Valdivia  erläutert  Ver£  kurz  die  pflanzengeographischen  Verhältnisse 
der  sädlichen  Anden. 

Am  Westabhang  dieses  Gebirges  zieht  sich  die  Flora  des  antarktischen 
Waldgebietes  weit  nach  Norden  (bis  32^  s.  B.),  umgekehrt  erstrecken  sieh 
zahlreiche  Vertreter  der  xerophilen  chilenischen  Uebergangsr^on  auf  den 
Gipfeln  der  Andenkette  weit  nach  Süden,  werden  aber  hier  wegen  des  Zu- 
sammentretens  der  Schnee-  und  Waldlinie  in  der  Centralkette  auf  die  östlich 
vorgelagerten  Gordillerenzüge  gedrängt^  von  wo  aus  sie  sich  über  die  patago- 
'  nischen  Pampas  verbreitet  haben. 

Das  zeigt  eine  Statistik  der  Flora  Patagoniens,  welche  eine  anfallende 
Uebereiostimmang  mit  derjenigen  des  chilenischen  Uebergangsgebietes,  speciell 
den  andinen  Elementen  derselben  erkennen  lässt,  während  die  Endemismen  sehr 
spärlich  sind  und  die  aus  Nordargentinien  und  Brasilien  eingewanderten  Formen 
auch  nar  einen  kleinen  Bruchtheil  der  Gesammtartenzahl  bilden.  Das  Ver- 
hältniss  Patagoniens  zur  central-chilenisch-andinen  Region  lässt  sich  folgender- 
maaasen  charakterisiren:  Die  patagonische  Flora  unterscheidet  sieb  entsprechend 
dem  rauheren  Klima  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  von  derjenigen  des  chile- 
niseheii  Uebergangsgebietes. 

Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  dürfte  in  der  geologischen  Vergangen- 
heit des  Landes  zu  suchen  sein,  welches  sich  erst  in  später  Zeit  aus  dem 
atiantisehen  Meere  erhoben  hat^  dann  von  riesigen  Gletschiqm  bedeckt  war  nn4 
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nach  dem  Rückzug  derselben  nnr  gerade  den  Vertretern  der  Andenflora  günstige 
Lebensbedingungen  zu  bieten  im  Stand  war. 

Discassion.     In  derselben  sprach  Herr  GoEBEL-München. 

6.  Herr  Alfred  MöLLEB-Eberswalde:  Hymenolieheoen  aus  Brasilien« 

Vortragender  zeigt  vor  and  erläutert  eine  Sammlung  von  fünf  Glaskästen 
mit  getrocknetem  Material  und  zwei  Tafeln  Photographien  der  von  ihm  in  den 
Jahren  1890/93  in  Südbrasilien  gesammelten  Hymenolichenen ,  Flechten  also, 
welche  im  Gegensatz  zu  der  überwiegenden  Menge  der  aus  Ascomyceten  und 
Algen  zusammengesetzten  Flechtenschaar  von  einem  Basidiomyceten  und  ver- 
schiedenen Algen  gebildet  werden.  Soweit  die  bisherigen  Kenntnisse  reichen, 
giebt  es  höchst  wahrscheinlich  nur  einen  Basidiomyceten,  eine  Thelephoree  aus 
der  Gattung  Stereum,  Stereum  Hymenolichenum  n.  sp.,  welcher  Flechten  zu 
bilden  vermag,  und  es  ist  nun  von  äusserstem  Werthe  für  die  Gesammtbenr- 
theilung  der  als  Flechten  bekannten  Organismenvereinigungen,  dass  gerade  dieser 
eine  Basidiomycet  eine  Mannigfaltigkeit  seiner  Entwicklung,  eine  Vielgestaltig- 
keit seiner  Form  aufweist,  die  bei  keinem  der  zahlreichen  flechtenbildenden 
Ascomyceten  vorkommt,  die  nahezu  an's  Fabelhafte  grenzt,  und  die,  falls  sie  zu 
jener  Zeit  des  grimmen  Kampfes  um  die  ScHWENDENEE'sche  Flechtentheorie 
schon  bekannt  gewesen  wäre,  eine  hervorragende  Stütze  der  Vertreter  jener 
Theorie  gebildet  haben  würde.  Heute  brauchen  wir  keine  Stützen  mehr  für 
jene  Theorie,  deren  Grundsätze  längst  als  Lehrsätze  Gemeingut  aller  Botaniker 
geworden  sind;  dennoch  sind  die  Lebenserscheinungen  dieses  einzigen  bisher 
bekannten  flechtenbildenden  Basidiomyceten  von  grossem  Beiz  und  besonderem 
Werthe  für  die  Biologie.  Die  vorgelegte  Sammlung  liefert  die  Ulustration  und 
das  Belagmaterial  für  einen  von  dem  Vortragendem  bereits  im  Jahre  1893  in 
der  „Flora"  Heft  4  veröffentlichten  Aufsatz,  auf  den  hinsichtlich  der  Einzel- 
heiten zu  verweisen  ist.  Diese  Sammlung  liefert,  in  kurzen  Worten  gesagt, 
den  Beweis  dafür,  dass  ein  und  derselbe  Pilz  aus  der  Familie  der  Thelephoreen 
frei  ohne  Algen  in  der  gewöhnlichen  Form,  wie  viele  seiner  Verwandten,  zu 
wachsen  vermag,  dass  dieser  selbe  Pilz,  wenn  er  sich  mit  Ghroococcus-Algen 
vergesellschaftet,  die  Flechte  Cora  bildet,  dass  derselbe  Pilz,  wenn  er  sich  mit 
Scytonema-Algen  verbindet,  die  Flechte  Dictyonema  bildet,  die  von  der  vorigen 
in  ihrem  Aussehen  so  sehr  abweicht,  dass  zunächst  wohl  kein  Mensch  an  die 
nahen  Beziehungen  beider  zu  einander  glauben  möchte,  dass  endlich  derselbe 
Pilz  in  Verbindung  mit  derselben  Scytonema-Alge  eine  ganze  Reihe  im  Habitus 
sehr  verschiedener  krustenartiger  Flechten  bildet,  von  denen  einige  bereits  mit 
dem  Gattungsnamen  Landatea  bezeichnet  worden  sind.  Ob  Dictyonema  oder 
Landatea  oder  irgend  eine  der  zahlreichen,  ausserordentlich  mannigfaltigen  in 
der  Sammlung  vertretenen  Wuchsformen,  die  zwischen  beiden  die  Mitte  halten, 
gebildet  wird,  das  hängt  ganz  allein  von  den  Verschiedenheiten  des  Standortes 
und  des  Substrates  ab,  auf  welchem  die  Flechte  sich  entwickelt.  Zahlreiche 
Stücke  der  Sammlung  zeigen,  dass  aus  der  Flechte  Gera  unter  geeigneten  Be- 
dingungen an  beliebiger  Stelle  der  algenfreie  Pilz  „Stereum  Hymenolichenum^ 
sich  entwickelt,  dass  femer  mitteii  aus  einem  Dictyonema  oder  Landatea-Easen, 
wenn  Chroococcus- Algen  auf  ihn  gelangen,  Lappen  der  Coraflechte  sich  ent- 
wickeln können,  dass  auf  den  Lappen  der  Coraflechte,  wenn  Scytonema-Algen 
auf  ihn  gelangen,  Landatea-Rasen  sich  entwickeln,  und  dass  es  zwischen 
Dictyonema  und  Landatea  eine  Grenze  nicht  giebt,  dass  beide  Formen  unmittel- 
bar in  einander  übergehen,  ja  dass  sie  durch  so  ausserordentlich  mannigfaltige, 
je  nach  dem  Substrat  ganz  verschieden  aussehende  Zwischenformen  verbunden 
sind,   wie  die   kühnste  Phantasie   sie  nicht  auszudenken  vermöchte.    Sehr  be- 
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merkenswerth  ist  der  eigenartige  Kampf,  den  die  beiden  zn  einem  Organismas 
verschmolzenen  Einzelwesen,  Pilz  und  Alge,  in  den  verschiedenen  Variationen  mit 
einander  führen,  um  den  formbestimmenden  Einfluss  auf  das  Prodact,  auf  die  Flechte 
also,  welche  sie  in  ihrer  Vereinigung  bilden,  auszuüben.  Chroococcus- Algen, 
die  einzelligen,  werden  vom  Pilze  gemeistert,  er  drückt  der  Vereinigung,  der 
Flechte  Cora,  unverkennbar  seinen  Stempel  auf,  die  äussere  Aehnlichkeit  der 
Goraiappen  mit  den  Fruchtkörpem  des  Stereum  ist  unverkennbar.  Scytonema 
ist  eine  Fadenalge,  sie  ist  eigenwilliger  und  kräftiger  in  ihrem  formbestimmen- 
den  Einflüsse.  Wo  die  Flechte,  das  Prodnct  des  Stereum  und  Scytonema,  frei- 
abstehend in  die  Luft  wächst,  da  vermag  der  Pilz  noch  vorzuherrschen,  da 
kommt  jene  typische  Dictyonemaform  zu  Stande,  die  in  ihrer  Lappenausbildung 
die  charakteristische  Form  des  Pilzes  wiederspiegelt.  Wo  aber  diese  Flechte 
sich  dem  Boden,  oder  den  ihn  überziehenden  Moosen  anschmiegt,  da  ist  es,  als 
empfinge  die  Alge  wie  Antäus  stets  neue  Kraft  von  dem  feuchten  mütterlichen 
Boden.  Sie  folgt  ihrer  Neigung  zu  rasenartigem,  büschelig  sich  ausdehnenden, 
unregelmässigen  Wachsthum,  der  Pilz  kann  sie  durch  seinen  formgebenden 
Einfluss  nicht  mehr  zusammenhalten,  er  wird  zu  ihrem  gehorsamen  Begleiter, 
das  Habitusbild  ist  von  Grund  aus  verändert. 

Für  alle  näheren  Einzelheiten  muss  auf  die  oben  citirte  Abhandlung  ver- 
wiesen werden. 

7.  Herr  Hermann  Ross-München:   Die  Strand  Vegetation  Siclliens« 

Die  Pflanzenwelt  Siciliens  ist  vom  floristischen  Standpunkte  aus  im  All- 
gemeinen sehr  gut  bekannt,  in  Bezug  auf  die  pflanzengeographischen  Verhält- 
nisse dagegen  besitzen  wir  nur  wenige  und  mangelhafte  Notizen.  Ich  habe  es 
mir  deshalb  zur  Aufgabe  gemacht  —  da  ich  während  meines  zwölQ'ährigen 
Aufenthaltes  in  Sicilien  die  ganze  Insel  botanisch  durchstreift  habe  und  meine 
Eicnrsionen  nach  Sicilien  mit  Rücksicht  auf  das  von  mir  herausgegebene  „Her- 
barium sicnlum''  auch  jetzt  noch  fortsetzen  werde  —  die  Pflanzenwelt  Siciliens 
Tom  pflanzengeographischen  Standpunkte  aus,  unter  ganz  besonderer  Berück- 
sichtigung der  ökologischen  Verhältnisse,  zu  bearbeiten,  und  ich  habe  meine 
Studien  mit  der  Strandflora  begonnen. 

Sicilien  als  Insel,  und  zwar  als  die  grösste  des  Mittelmeeres,  hat  eine 
ausgedehnte  Küste  (1098  km).  In  Folge  der  verschiedenartigen  Beschaffenheit 
des  Bodens  und  des  Gesteines  derselben  finden  sich  auch  alle  nur  möglichen 
Standortsbedingungen  für  die  Strandvegetation:  Sand,  Dünenbildung  und  sandige 
Hügel,  trockene  und  feuchte  Wiesen,  Strandsümpfe  und  zeitweise  vom  Meere  über- 
schwemmte thonige  und  lehmige  Flächen;  ferner  Strauch-  und  Buschwaldforma- 
tion, steinige  und  felsige  Partien,  sowie  schroff  abfallende,  höhere  Felsabhänge. 

Die  Vertheilung  dieser  verschiedenartigen  Bodenverhältnisse  steht  in  engem 
Zusammenhang  mit  der  physischen  Beschaffenheit  der  Insel.  Bekanntlich  ist 
Sicilien  eine  im  Norden  gehobene,  nach  Süden  allmählich  abfallende  Platte.  In- 
folge dessen  haben  wir  an  der  Südküste  besonders  Sand,  Wiesen,  Sumpfbildung, 
während  die  Nordküste  mehr  oder  minder  steil  und  schroff  zum  Meere  abfällt. 
Dort  kommen  im  Allgemeinen  mehr  die  psammophilen,  hier  die  lithophilen 
Typen  zur  Entwicklung.  Es  würde  zu  weit  führen,  ausführlich  die  Verzeich- 
nisse der  an  jeder  dieser  Localitäten  vorkommenden  Arten  beizufügen.  Ich 
möchte  an  dieser  Stelle  nur  einige  kurze  Angaben  darüber  machen. 

Für  die  Litoralzone  charakteristisch  und  sich  nur  auf  dieser  findend  giebt 
es  etwa  200  Arten,  bezw.  gut  charakterisirte  Varietäten  weiter  verbreiteter 
Arten.  Hierzu  kommen  noch  andere  180  Arten,  die  zwar  auch  an  entsprechen- 
den Standorten  im  Innern  des  Landes  sich  finden,  aber  in  der  Nähe  des  Meeres 
am  zahlreichsten  vertreten  sind.    Dieser  verhältnissmässig  grosse  Reichthum  an 
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Arten  hfkngt  ohne  Zweifel  einmal  mit  der  centralen  Lage  Sicüieu  innerhalb 
des  Mittelmeergebietes,  andererseits  mit  seiner  geologischen  Entwicklung  zu- 
sammen. Siciliens  Nordostecke,  welche  ans  Gneis  nnd  Glimmerschiefer  n.  s.  w. 
besteht,  hat  zeitweise  mit  Calabrien  ein  Ganzes  gebildet  Beide  zosammen  so- 
wie Sardinien  nnd  Gorsica  n.  s.  w.  werden  als  Trümmer  eines  alten,  frftb  zer- 
stückelten, grossen  Festlandes,  der  Tyrrfaenis,  angesehen.  Wichtig  ist  ferner,  dass 
am  £nde  der  Tertiftrzeit  Sidlien  mit  Nordafrika  in  westlicher  nnd  mit  Sardinien 
nnd  Gorsica  in  nordwestlicher  Richtnng  in  Zusammenhang  stand.  Hierdareh 
erklären  sich  die  yielfi&chen  Beziehungen  der  sidlianischen  Flora  zu  deijenigen 
der  übrigen  Länder  des  westlichen  Mittelmeerbeckens,  und  eine  Anzahl  von 
Arten  erstreckt  sich  von  Westen  her  nur  bis  Sicilien  und  erreicht  hier  ihre 
Westgrenze.  Femer  bestand  andererseits  ebenfalls  ein  Zusammenhang  des  süd- 
östlichen Theiles  von  Sicili«i  —  der  durch  eine  tiefe  Bucht  des  pliocinen 
Meeres  von  dem  nördlichen  getrennt  war  —  nach  Osten  hin  bis  nach  Cypem 
und  dem  Orient,  wodurch  es  sich  erklärt,  dass  etliche  Typen  der  östlichen 
Länder  sich  gleichfalls  bis  nach  Sicilien  erstrecken  und  hier  ihre  Westgrenze 
erreichen. 

Bei  dem  verhältnissmässig  grossen  Beichthnm  an  Arten  ist  die  Armuth  an 
endemischen  Formen  in  der  sicilianischen  Strandflora  eine  auffallende  Er- 
scheinung. Während  in  Spanien  nach  Willkomm  von  618  für  den  Strand 
charakteristischen  Arten  201  endemisch  sind,  haben  wir  in  Sicilien  von  den 
200  Arten  nur  etwa  25  endemische,  nnd  diese  sind  zum  Theil  verhältnissmässig 
schwach  cUarakterisirt  Der  flachen  Küste  gehören  die  wenigsten  endemischen 
Formen  an;  die  meisten  sind  Felsbewohner.  Eine  Erklärung  dieser  auffWenden 
Erscheinung  liegt  vielleicht  in  den  grossen  Veränderungen,  denen  die  sieilia- 
nische  Küste  beständig  unterworfen  war  und  es  zum  Theil  noch  ist 

Die  artenreichste  und  zweifellos  interessanteste  Formation  des  Strandes  ist 
der  Sand,  auf  welchem  allein  ^j^  aller  typischen  Strandpflanzen  vorkommen. 
Hierzu  gesellen  sich  noch  110  Sand  liebende  Arten.  Die  eigenartigsten  Vege- 
tationsbilder bieten  die  Dünen,  besonders  wenn  sie  mit  Jnniperus-,  Ephedra- 
und  Retama-Gebüschen  bestanden  sind.  Besonders  bemerkenswerth  ist  die  Ver- 
breitung der  Früchte  von  Retama  Gnssonei  Webb.  Sobald  dieselben  im 
Juli  ihre  Keife  erreicht  haben,  fallen  sie  geschlossen  zu  Boden.  Direr  mnd- 
lichen  Gestalt  und  des  geringen  Gewichtes  wegen  (etwa  0,2  g)  werden  dies6 
Früchte  sehr  leicht  vom  Winde  fortgeführt,  häufen  sich  nicht  selten  an  ge- 
eigneten Stellen  in  grosser  Anzahl  an  und  werden  dann  später  vom  Fing- 
sande  bedeckt,  um  zur  geeigneten  Jahreszeit  zu  keimen.  Auch  durch  das 
Wasser  können  diese  Früchte  leicht  verbreitet  werden,  da  dieselben  nach 
meinen  Versuchen  vier  Wochen  sich  schwimmend  auf  der  Oberfläche  des  Wassers 
erhielten. 

Bemerkenswerth  unter  den  anderen  Localitäten  sind  die  seitweise  vom 
Meere  überschwemmten  Thon-  und  Lehmflächen.  Die  17  hier  vorkommenden 
Arten  sind  alle  ausschliessliche  Strandpflanzen.  Andere  scheinen  wegen  des 
hier  herrschenden  grossen  Salzgehaltes  nicht  vegetiren  zu  können. 

Im  Meere  selbst  finden  sich  nur  vier  Phanerogamen,  von  denen  aber  nur 
eine,  Posidonia  Caulini  Koen.,  von  Bedeutung  ist  Dieselbe  wächst  massen- 
haft an  nicht  zu  tiefen  Stellen;  ihre  Blätter  werden  in  grossen  Mengen  ausge- 
worfen und  sammeln  sich  an  geeigneten  Stellen  an,  wo  sie  oft  mehrere  100  m 
lange  Ablagerungen  bilden,  welche  in  manchen  Hinsichten  an  Sphagnumpolster 
erinnern. 

Eine  für  die  Physiognomie  der  Litoralzone  ganz  besonders  charakteristische 
Pflanze  ist  die  Zwergpalme  (Ghamaerops  humilis  L.),  obwohl  sie  nidit  aus- 
ßcbliesslich  auf  die  niunittelbare  Nähe  des  Meeres  beschränkt  ist  -r- 
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Vom  ökologischen  Standpunkte  ans  sind  die  meisten  Strandpflanzen  be- 
kanntlich Xerophyten,  nnd  es  finden  sich  auch  in  Sicilien  die  verschiedensten  An- 
passungen theils  an  den  zeitweise  sehr  trockenen  und  heissen  Standort,  theils 
an  den  starken  Salzgehalt  des  Bodens.  Eine  Ausnahme  davon  machen  viele 
eiigährigen  Kräuter,  die  ^^rend  der  feuchten  Jahreszeit  ihre  ganze  Entwick- 
hmg  vollenden. 

Die  Beduction  der  transpirirenden  Oberfläche  tritt  in  verschiedenen  Graden 
auf:  Schnppenartige  Blätter  verschiedener  Gestalt  und  verschiedenartigen  Baues 
finden  sich  bei  Passerina  hirsuta  L.,  Juniperus  phoenicea  L.,  Tamarix 
nnd  Crucianella  maritima  L.  Bei  Juniperus  macrocarpa  S.  S.  sind  die 
Blätter  kurz  nadeiförmig,  und  die  Spaltöffnungen  finden  sich  in  zwei  Längslinien 
anf  der  Oberseite  des  Blattes  angeordnet,  wahrscheinlich  im  Zusammenhang 
damit,  dass  die  Unterseite  des  Blattes  infolge  der  sehr  starken  Erwärmung  des 
Sandbodens  höheren  Temperaturen  und  grösserer  Trockenheit  ausgesetzt  ist. 
Bei  Retama  Gussonii  Webb  sind  die  an  den  jüngsten  Zweigen  sich  ent- 
wickelnden kleinen  Blättchen  sehr  rasch  vergänglich,  und  die  Spaltöffnungen 
liegen  in  Killen,  welch'  letztere  durch  lange  Haare  geschützt  sind.  Die  Ephedra- 
Arten  sind  blattlos,  ebenso  die  Asparagus-Arten.  Bei  vielen  S  tat ice-Arten 
verdorren  die  grundständigen  Blätter  bei  Beginn  der  heissen  Jahreszeit,  und  in 
den  Axen  der  Blüthenstände  findet  sich  ein  stark  entwickeltes  Assimilations- 
gewebe. Die  holzigen  Euphorbia-Arten  (E.  dendroides  L.  und  £.  Bivonae 
Steud.)  stehen  während  des  Sommers  blattlos  da. 

Bei  anderen  Arten  tritt  starke  Behaarung  als  Schutzmittel  gegen  zu  starke 
Transpiration  auf.  In  einigen  Fällen  (Diotis  candidissima  Desf.,  Medi- 
cago  marina  L.,  Lotus  cytisoides  L.  var.  commutatus  u.  s.  w.)  ist  die 
Pflanze  gleichmässig  in  allen  Theilen  behaart,  in  anderen  (Gineraria  mari- 
tima L.)  beschränjct  sich  die  Behaarung  auf  die  Unterseite  der  Blätter.  Drüsige 
Behaarung  findet  sich  z.  B.  bei  Silene  nicaeensis  All.,  Ononis  ramosissi- 
ma  Desf.  u.  s.  w. 

Wachsartiger  üeberzug  in  allen  Theilen,  lederartige,  trockene  Structur 
und  eigenartiges,  stacheliges  Aeusseres  ist  mehreren  Strandpfianzen  eigen,  wie 
Eryngium  maritimum  L.,  Echinophora  spinosa  L.,  Seseli  tortuosum 
L.yar.  maritimum.  Zahlreiche  Gräser  rollen  ihre  Blätter  ein  oder  falten  sie 
zusammen.  Selbst  Polsterpflanzen,  die  sonst  der  Hochgebirgsregion  angehören, 
haben  einige  Vertreter:  Asteriscus  maritimus  Mnch. 

Alle  sandbewohnenden  Pflanzen  haben  entweder  starke  und  sehr  lange 
Rhizome  oder  bei  den  einjährigen  Arten  weit  ausgedehnte  und  sehr  tief  gehende 
Wurzeln.  Auch  die  sandbewohnenden  Zwiebeln  zeigen  entsprechende  Anpassung: 
entweder  sind  sie  von  sehr  zahlreichen  abgestorbenen,  schützenden  Hüllen  um- 
geben (Pancratium  maritimum  L.),  oder  die  äussersten  Schalen  der  Zwiebeln 
verwandeln  sich  beim  Beginn  des  Sommers  in  eine  kräftige,  von  starken  me- 
chanischen Zellen  gebildete  Hülle  (Eomulea- Arten). 

Die  Succulenten  sind  durch  mannigfache  Typen  vertreten  und  zeigen  ver- 
schiedene Grade  der  Ausbildung.  Entweder  ist  die  ganze  Pflanze  von  mehr 
oder  minder  fleischiger  Consi8tenz(S als ola-Arten,  Silene  sedoides  L.,  Nonnea 
nigricans  DC,  Gakile  maritima  Scop.\  oder  nur  die  Blätter  sind  fleischig 
(Crithmnm  maritimum  L.,  Inula  crithmoides  L.,  Chenopodina-Arten, 
Reaumuria  u.  s.  w.).  In  den  einjährigen  und  strauchigen  Salicornia-Arten 
finden  sich  auch  Vertreter  von  Stammsucculenten. 

(Bei  den  einzelnen  Typen  werden  die  anatomischen  und  physiologischen 
EigenthümUchkeiten  kurz  hervorgehoben.    Zahlreiches  Herbarmateriai,  Spiritus- 
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Präparate,  Photographien  und  Karten  dienten  znr  Erlänternng  des  Vortrages, 
welcher  später  ausführlich  und  im  Znsammenhang  mit  der  entsprechenden  Be- 
arbeitung der  anderen  Regionen  der  sicilianischen  Flora  erscheinen  wird.) 

8.  Herr  Eduard  BüCHNEB-Berlin:  Demonstration  der  ZymasegähniDg. 

Nach  Vorführung  der  zellenfreien  Gährung  des  Rohrzuckers  durch  frischen 
Bierhefepresssaft  und  durch  erst  getrockneten,  dann  wieder  aufgelösten  Press- 
saft wurden  die  Thatsachen  ausführlich  erörtert,  welche  die  Gegenwart  von 
gährungerregenden  Protoplasmastückchen  im  Presssaft  unwahrscheinlich,  da- 
gegen die  Annahme  eines  den  Enzymen  nahestehenden  Agens,  der  Zjmase, 
wohl  begründet  erscheinen  lassen. 

Die  durch  Alkohol  oder  Aceton  im  Presssaft  erzeugte  Fällung  besitzt  nach 
dem  Wiederauflösen  in  Wasser  starke  Gährkraft;  die  Isolirung  des  Agens  ge- 
lingt also  auf  ähnlichem  Wege  wie  bei  anderen  Enzymen.  Der  Presssaft  kann 
im  Vacuum  eingetrocknet  und  hernach  in  Wasser  wieder  zur  Lösung  gebracht 
werden,  ohne  an  Gährkraft  einzubüssen;  der  getrocknete  Presssaft  wurde 
9  Monate  aufbewahrt  ohne  Verlust  an  Gährkraft;  lebende  Plasmasplitter  würden 
bei  vollständigem  Trocknen  doch  wahrscheinlich  geschädigt  werden.  Durch 
Centrifugiren  gelingt  es  nicht,  den  Presssaft  in  eine  untere,  an  Plasmastückchen 
reichere  und  daher  gährkräftigere  Schicht  und  in  eine  obere  von  geringerer 
Gährkraft  zu  zerlegen,  wie  es  sein  müsste,  wenn  derselbe  feste  Plasmastückchen 
enthalten  würde.  Zusatz  von  Blausäure  unterdrückt  die  Gährkraft  des  Press- 
saftes, die  aber  durch  längeres  Luftdurchleiten  wieder  hergestellt  wird;  An- 
hänger der  Plasmahypothese  müssen  hier  eine  Tödtung  der  Plasmasplitter  und 
eine  Auferweckung  derselben  zum  Leben  annehmen.  Sorgfältig  getrocknete 
und  hernach  sechs  Stunden  auf  100  Grad  erhitzte  Hefe  zeigt  weder  Wachs- 
thum  noch  Vermehrung,  besitzt  aber  noch  Gährkraft.  Die,  Hauptfun ction  des 
Protoplasmas,  die  Assimilation,  ist  demnach  erloschen;  Vertheidiger  der  Plasma- 
hypothese müssen  annehmen,  dass  die  Gährwirkung  von  unverändert  gebliebenen 
Theilen  des  Protoplasmas  ausgeht.  Bekanntlich  gelingt  es,  der  Hefe  durch 
mehrmaliges  Umzüchten  in  gährunHibigen  Lösungen  die  Gährkraft  zu  entziehen; 
dabei  bleibt  aber  die  Rasse  unverändert,  und  Wachsthum  nnd  Vermehrung  er- 
folgen wie  vorher;  eine  Veränderung  des  Gesammtprotoplasmas  der  Hefe  ist 
daher  kaum  anzunehmen,  es  werden  sich  nur  Theile  verändert  haben.  Um- 
gekehrt gelingt  es,  die  Gährkraft  der  Hefe  durch  Züchten  bei  Mangel  an  Stick- 
stoffnahrnng  in  starker  Zuckerlösung  und  unter  Luftzuleiten  zu  heben;  an  eine 
Veränderung  des  Gesammtplasmas  ist  dabei  nicht  zu  denken. 

Als  Träger  der  Gährwirkung  kann  demnach  nicht  das  gesammte  Protoplasma, 
sondern  nur  ein  Theil  desselben  in  Frage  kommen.  Nun  ist  der  Begriff 
„lebendes  Plasma"  ein  wenig  bestimmter;  man  versteht  darunter  der  Haupt- 
sache nach  ein  Gemenge  verschiedener  Eiweissstoffe,  welche  als  Träger  der 
Lebensfunctionen  gelten.  Darunter  können  sich  sehr  wohl  Enzyme  als  solche 
oder  in  Form  von  Zymogenen  befinden.  Ein  principieller  Unterschied  zwischen 
Enzym-  und  Plasmahypothese  existirt  somit  nicht. 

Discussion.  Herr  W.  PFEFFER-Leipzig:  Wir  müssen  dem  Herrn  Redner 
in  hohem  Maasse  für  den  sicheren  Nachweis  dankbar  sein,  dass  die  Zerspaltung 
des  Zuckers  in  der  Alkoholgährung  durch  einen  enzymartig  wirkenden  Körper 
bewirkt  wird.  Auf  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Ver- 
hältnisses habe  ich  auch  schon  in  der  II.  Aufl.  meiner  Physiologie  (Bd.  I,  S.  559) 
hingewiesen.  Es  ist  aber  von  höchster  Bedeutung,  dass  Herr  Büchner  den 
empirischen  Beweis  erbracht  hat,  dass  es  sich  um  ein  Enzym  handelt,  das 
auch  getrennt  von  der  lebendigen  Zelle  zu  wirken  vermag,  dass  also  ein  ana- 
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loges  VerhiÜtniBs  besteht  wie  in  Bezug  auf  den  Erreger  der  Harnstoifgtthrung, 
ans  dem  Miquel  das  wirksame  Enzym  isolirte. 

Wie  in  anderen  Fällen  ist  somit  gekennzeichnet,  dass  der  Organismus 
einen  Stoff  producirt,  um  mit  dessen  Hülfe  eine  bestimmte  Umsetzung,  eine  be- 
stimmte physiologische  Function  zu  vollbringen.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
dabei  (wie  bei  allen  specifischen  Enzymen)  um  distincte  chemische  Körper  (oder 
Gemische),  die  noch  nach  völliger  Vernichtung  des  Lebens  und  der  Organisa- 
tion wirksam  sind.  Es  ist  also  physiologisch  nicht  nöthig,  anzunehmen,  dass 
m  dem  Presssaft  organisirte  Protoplasmafetzen  vorhanden  und  wirksam  sind. 

Ausserdem  machte  Herr  MoLisCH-Prag  eine  Bemerkung. 

9*  Herr  A.  NssTLER-Prag:  Zar  Kenntniss  der  Wasseraasscheidiing  an 
den  Bl&ttera  von  Pbaseolas  mnltiflonis« 

Die  im  Pflanzenreiche  sehr  verbreitete  Erscheinung  der  Tropfenausscheidung 
(=  Guttation)  geht  bei  Bohnenblättern  auch  ohne  Wurzeldruck  und  ohne  An- 
wendung künstlichen  Druckes  vor  sich:  ein  mit  seinem  Stiele  im  Wasser 
stehendes  Bohnenblatt  scheidet  in  von  Wasserdampf  erfüllter  Atmosphäre  genau 
Bo  aus,  wie  eine  bewurzelte  Bohnenpflanze.  Dieselbe  Erscheinung  kann  man 
beobachten,  wenn  ein  abgeschnittenes  Fiederblättchen  mit  einer  Blattseite,  am 
besten  mit  der  morphologischen  Oberseite,  auf  einer  dünnen  W^asserschicht  einer 
geschlossenen  Glasdose  liegt,  oder  wenn  nur  die  Fiederblattspitze  ins  Wasser 
taucht;  es  genügt  sogar,  das  Blatt  in  einen  von  Wasserdampf  erfüllten  Raum 
zu  bringen,  um  dasselbe  zu  einer  allerdings  nur  schwachen,  doch  deutlichen 
Secretion  zu  veranlassen. 

Zur  Wasserausscheidung  abgeschnittener  Fiederblätter  in  geschlossenen 
Glasdosen,  wobei  die  Blattoberseite  auf  einer  dünnen  Wasserschicht  liegt,  ver- 
wendet man  am  zweckmässigsten  die  bekannten  pEXBi-Schalen  und  hat  dadurch 
ein  Mittel  in  der  Hand,  unter  Beachtung  gewisser  Umstände  auch  die  kleinsten 
ausgeschiedenen  Flüssigkeitstropfen  unter  dem  Mikroskope  zu  beobachten,  am  die 
Frage  zu  entscheiden,  wo  dieselben  eigentlich  austreten.  Da  eine  Ausschaltung 
der  Function  der  Drüsenhaare  auf  keine  Weise  möglich  ist,  ohne  andere  Blatt- 
theile  zu  verletzen,  so  bleibt  eben  nur  die  Möglichkeit  der  directen  Beobachtung 
anter  dem  Mikroskope  übrig.  Die  auf  diese  Weise  angestellten  Untersuchungen 
ergaben  folgende  Resultate: 

Die  ausgeschiedenen  Tropfen  liegen  in  der  Regel  an  jenen  Punkten,  wo 
zwei  oder  mehrere  Nervenbahnen  zusammenstossen;  hier  sind  die  Drüsenhaare 
Dicht  zahlreicher,  als  an  anderen  Stellen  des  Blattes;  seltener  sieht  man  Tropfen 
auf  Blattfacetten.  —  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Drüsenhaare 
eine  wässrige  Flüssigkeit  zu  secerniren  vermögen;  viele  derselben  functioniren 
jedoch  nicht.  Andererseits  kann  man  vereinzelt  Tropfen  über  solchen  Blatt- 
steUen  beobachten,  welche  weder  Drüsenhaare  noch  Spaltöffnungen  besitzen.  Be- 
züglich der  Ausscheidung  im  Allgemeinen   ist  noch  Folgendes  hervorzuheben: 

Es  ist  gleichgültig,  ob  man  das  abgeschnittene  Blättchen  auf  gewöhnliches 
Trinkwasser,  auf  destillirtes  Wasser,  eine  1 — 2  proc.  Kupfervitriollösung,  eine 
Tanninlösung  oder  auf  sehr  verdünnte  Kalilauge  etc.  legt;  in  jedem  Falle  ündet 
die  Secretion  in  ganz  normaler  Weise  statt  und  zeigt  stets  alkalische  Reaction.  — 
Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  zeigen  nur  die  Blätter  der  Malvaceen 
ähnliche  Eigenschaften,  wie  die  Bohnenblätter. 

(Ausfuhrlicher  ist  der  Vortrag  in  den  Berichten  der  Deutschen  botan.  Ge- 
sellschaft und  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  der  Wiss.  in  Wien  1899 
veröffentlicht.) 
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10.  Herr  Hans  MOLISCH-Prag:   Ueber  Zellkerne  besonderer  Art. 

Bednar  weist  auf  3  Arten  von  Zellkernen  hin,  welche  so  viel  Auffallendes 
nnd  so  viel  von  den  bisher  bekannten  Kernen  Abweichendes  darbieten,  dass  sie 
deshalb  sowohl  die  Aufmerksamkeit  der  Botaniker  als  auch  der  Zoologen  ver- 
dienen. Es  sind  dies:  1.  die  „Blasenkerne"  im  Milchsaft  von  Musa- Arten 
und  Aroideen,  2.  die  ,,Fadenkerne''  im  Schleimsaft  von  Lycoris  und  anderen 
Amaryllideen  und  3.  die  „Riesenkerne"  in  den  Secretbehältem  verschiedener 
Aloe- Arten. 

Im  Milchsaft  von  Musa  finden  sich  zahlreiche  Kerne,  die  dadurch  ausge- 
zeichnet sind,  dass  sie  in  einer  relativ  sehr  grossen  Saftblase  zu  liegen  (scheinen. 
Sie  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die  Kernmembran  in  Folge  der 
Ausbildung  einer  riesigen  Saftvacuole  blasenartig  ausbaucht.  Die  Kernsubstanz 
liegt  gewöhnlich  flachgedrückt  der  Kernhant  excentrisch  an  und  nimmt  im 
Verhältniss  zur  Saftblase  nur  einen  kleinen  Theil  des  Kernvolumens  ein.  Welche 
Bedeutung  diesem  höchst  eigenthümlichen  Bau  des  Kernes  zukommt,  der  sich 
übrigens  auch  bei  zahlreichen  Aroideen  und  einigen  anderen  Pflanzen  vorfindet, 
bleibt  vorläufig  zweifelhaft,  doch  deutet  Manches  darauf  hin,  dass  man  es  hier 
vielleicht  mit  einer  Schwebevorrichtung  zu  thun  hat,  die  das  Herabsinken  des 
Kernes  in  den  Milchsaftgefässen  verhindern  soll.  Ferner  beschreibt  der  Vor- 
tragende merkwürdige  Kerne  aus  dem  Schleimsaft  von  verschiedenen  Amaryl- 
lideen, die  deshalb  besonderes  Interesse  beanspruchen  dürfen,  weil  sie  zu  riesig 
langen,  bis  zu  1,5  mm  messenden  Fäden  oder  Fadenknäneln  aus  wachsen 
können. 

Prof.  MoLiscn  schliesst  seinen  Vortrag  mit  der  Schilderung  der  Eiesen- 
kerne  in  den  Secretbehältem  von  Aloe-Arten.  Die  hier  auftretenden  Kerne 
gehören  zu  den  grössten  bisher  beobachteten,  zeichnen  sich  hänfig  durch  eine 
sonderbare,  an  eine  Melonenfrucht  erinnernde  Rippung  und  eine  oft  so  deutlich 
entwickelte  Membran  aus,  dass  sie,  wenn  die  Kemsubstanz  sich  von  der  Haut 
abhebt,  hierdurch  plasmolysirten  Zellen  auffallend  ähnlich  werden. 

(Näheres  über  die  erwähnten  Kerne  findet  man  in  einem  demnächst  er- 
scheinendem Heft  der  „Botanischen  Zeitung"  1899.) 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  R.  v.  WErrsTEm-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:   42. 

V 

11.  Herr  L.  Celakovsky  jun.-Prag:  Ueber  einige  die  Entstehung  der  Fort- 
pflanzuDgsorgane  bei  Pilzen  bedingende  nrsäehliohe  Momente« 

Der  Vortragende  stellte  sich  die  Frage,  welche  von  Klebs  berührt  wurde, 
warum  verschiedene  Schimmelpilze  nur  in  der  Luft  bestimmte  Fortpflanzungs- 
organe zu  bilden  pflegen,  während  dieselben  innerhalb  eines  wasserhaltigen 
Nährsubstrats  (z.  B.  einer  Nährlösung)  in  der  Regel  nicht  auftreten. 

Es  wurden  Versuche  angestellt,  in  denen  die  Luft  für  andere  Medien  aus- 
getauscht wurde,  zunächst  für  Oel,  Paraffinöl  und  Vaselin.  Die  Mycelien  ver- 
schiedener Schimmelpilze  wachsen,  wie  R.  Schmidt  nachgewiesen,  aus  dem 
Nährsubstrate  in  fette  Oele  ein  —  und  dasselbe  gilt  auch  von  Paraffinöl  und 
Vaselin  — ,  weil  alle  diese  Substanzen  für  Sauerstoff  durchlässig  sind.   Es  wurde 
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nun  sichergestellt,  dass  die  meisten  Schimmelpilze  unter  gewöhnlichen  Gnltnr- 
bedingungen  hei  constanter  Temperatur  und  Lichtmangel,  wenn  sie  gezwungen 
sind,  in  Oele  u.  dgl.  einzuwachsen,  daselbst  reichlich  fructificiren,  meist  ebenso 
reichlich,  wie  in  der  Luft.  So  bildet  z.  B.  Eurotium  repens  normale  Gonidien- 
trftger  und  je  nach  den  äusseren  Umständen  auch  Perithecien  mit  vollständig 
reifen,  keimfähigen  Sporen,  was  auch  von  den  Sporangien  von  Mncor  racemosus 
gilt  n.  8.  w.  Damit  wurde  bewiesen,  dass  der  Oontact  mit  Luft  für  die  Ent- 
stehung von  Fortpflanzungsorganen  unter  typischen  Bedingungen  nicht  noth- 
wendig  ist,  dass  also  weder  chemische  noch  physikalische  Eigenschaften  der 
Luft  (z.  B.  Aggregatzustand)  für  die  Auslösung  des  Fortpflanzungsreizes  un- 
bedingt nöthig  sind  —  ausgenommen  vielleicht  das  specifische  Gewicht,  da  ja 
Lufl,  Oel,  Paraffinöl,  Vaselin  insgesammt  specifisch  leichter  sind,  als  das  Nähr- 
substrat selbst.  Die  Existenz  eines  solchen  Beizes  ist  aber  sehr  problematisch, 
da  es  gelingt,  durch  Einwachsen  der  Hyphen  in  specifisch  schwerere  Medien 
(Salzlösungen)  die  Fortpflanzung  zu  erzielen. 

Da  in  Oel,  Paraffinöl,  Vaselin  etc.  die  Transpiration  nicht  stattfinden 
kann  und  ein  Entzug  des  Imbibitionswassers  der  Hyphenzellwände  seitens  der 
genannten  Medien  nicht  zu  erwarten  ist,  wenn  nur  dafür  gesorgt  wird,  dass 
diese  Substanzen  maximal  feucht  (wasserhaltig)  bleiben,  so  folgt  aus  der  trotzr 
dem  stattgefnndenen  Fortpflanzung,  dass  die  betreffenden  Pilze  zum  Unterschiede 
von  Sporodinia  grandis,  die  KiiEBS  neuerdings  untersuchte,  einer  Transpiration 
oder  eines  ähnlichen  Wasserentzuges  zu  ihrer  Reproduction  nicht  nothwendig 
bedürfen.  Bei  Eurotium  repens  und  ähnlichen,  concentrirte  Nährsubstrate 
liebenden  Pilzen,  wenn  dieselben  auf  verdünnten  Substraten  cultivirt  werden, 
hat  allerdings  die  Transpiration  auf  die  Anlage  und  Aasbildnng  der  Conidien- 
träger  n.  dgl.  offenbar  einen  günstigen  Einflnss,  wie  sich  mit  der  Paraffinöl- 
methode  sehr  gut  controliren  lässt. 

Die  oben  genannten  Eesultate  machen  es  von  vorn  herein  wahrscheinlich, 
dass  die  Hyphen  nur  deshalb  in  so  heterogenen  Medien,  wie  Luft  oder  Paraffinöl 
etc.,  fructificiren,  weil  sie  sich  dem  hemmenden  Einfluss  des  Nährsubstrats 
entzogen  haben.  Es  blieb  also  zu  untersuchen,  welche  Bestandtheile  des  Sub- 
strats auf  die  Fortpflanzung  hemmend  einwirken,  ob  das  Wasser  oder  die 
Nährstoffe. 

Es  wurden  Versuche  angestellt,  in  denen  die  aus  dem  Substrat  hervor- 
brechenden Hyphen  genöthigt  wurden,  in  destillirtes  Wasser  oder  noch  besser 
in  anorganische,  für  sich  allein  nicht  nährende  Salzlösungen  einzudringen.  Als 
Diaphragma  wurde  eine  dünne  Schicht  von  Vaselin  (Agar-  oder  Gelatinecnl- 
tnren)  oder  aber  perforirtes,  mit  Paraffin  getränktes  Papier  verwendet  (bei 
Nährlösungen).  Die  Hyphen,  indem  sie  die  Vaselinschicht  durchbohrten  oder  durch 
die  Oeffiiungen  in  Salzlösungen  gelangten,  fructificirten  darin  ziemlich  reichlich. 
Dagegen  blieben  sie  stets  steril,  wenn  eine  dem  Pilz  zusagende  complete  Nähr- 
lösung statt  der  Salzlösung  geboten  wurde.  Es  wurden  submerse  Gonidienträger 
bisher  bei  Penicillium  glaucum,  Sterigmatocystis  nigra,  Eurotium  repens  und 
glaucum,  Botrytis  cinerea  erhalten.  Dagegen  entstanden  reife  Sporen  nur  bei 
Penicillium  glaucum,  Eurotium  repens  und  glaucum,  aber  nicht  bei  Sterigmato- 
cystis und  Botrytis,  wo  Transpiration  für  die  Entstehung  der  Conidien  noth- 
wendig zu  sein  scheint 

Ein  Uebergang  in  nicht  nährende,  besonders  aber  osmotisch  wirksame  Salz- 
lösungen wirkt  also  wie  ein  Reiz,  der  die  Fortpflanzung  auslöst,  resp.  einleitet. 
Es  bewährten  sich  meist  isotonische  Salzlösungen  am  besten;  es  war  aber  auch 
in  verdünnteren  und  concentrirteren  die  Bildung  von  Fortpflanzungsorganen  zu 
sehen. 
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Ans  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  der  eine  Bestandtheil  einer  Nähr- 
lösung, das  Wasser,  wohl  nicht  (oder  nicht  immer)  daran  schnld  ist,  wenn  in 
ihr  nur  vegetatives  Wachsthnm  stattfindet,  wohl  aber  die  Nährstoffe.  Die 
plötzliche  Beschränkung  der  Nährstoffznfiihr  vermag  also  für  sich  allein  (bei 
Gonstanz  aller  anderen,  z.  B.  osmotischen  Verhältnisse)  dazn  führen,  dass  in  Salz- 
lösungen die  dahineinwachsenden  Pilzhyphen  frnctificiren.  Es  ist  aber  kaum 
anders  möglich,  als  anzunehmen,  dass  anch  beim  Einwachsen  der  Hyphen  in 
Paraffinöl  oder  Luft  derselbe  Nährstoffentzug  reizauslösend  wirkt 

Sobald  die  Hyphen  über  das  Substrat  sich  erheben,  wird  der  Zutritt  von 
Nährstoffen  plötzlich  auf  den  Querschnitt  der  Hyphe  beschränkt.  Es  entsteht 
also  eine  locale  Differenz,  ein  Gegensatz,  welcher  reizauslösend  wirkt, 
während  natürlich  ein  solcher  innerhalb  des  Nährmedinms  nicht  eintreten  kann 
und  deshalb  wohl  häufig  die  Frnctification  bei  submerser  Entwicklung  des  Pilzes 
selbst  nach  vollständiger  Erschöpfung  der  Nährstoffe  ausbleibt 

Wenn  es  auch  feststeht,  dass  der  Nährstoffentzng  in  den  meisten  Fällen 
bei  Pilzen  als  die  eigentliche  Eeizursache  für  die  Entstehung  der  Fortpflanzungs- 
organe angesehen  werden  mnss,  so  fungirt  er  in  anderen,  jedoch  seltenen  Fällen 
nur  als  eine  formale  Bedingung.  An  seine  Stelle  können  dann  andere  Beiznr- 
sachen  treten,  z.  B.  die  Transpiration,  wie  die  Untersuchungen  von  KiiEBS  an 
Sporodinia  grandis  ergaben. 

12.  Herr  H.  BBUCHMANN-Gotha  referirte  fiber  seine  Prothallieiifiuide 
mehrerer  Lyeopodien,  deren  Ergebnisse  er  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  die 
Prothallien  und  die  Keimpflanzen  mehrerer  europäischer  Lyco- 
podien,  und  zwar  über  die  von  Lycopodium  clavatum,  L.  anno- 
tinum,  L.  complanatum  und  L.  Selago,  Gotha,  F.  A.  Perthes"  bereits 
veröffentlichte.  Er  theilte  zunächst  mit,  wie  die  Prothallien  von  ihm  gefunden 
wurden  und  immer  wieder  gefunden  werden,  erläuterte  die  Umstände,  unter 
welchen  die  Sporen  zur  Erzeugung  dieser  unterirdischen  Gebilde  ihre  Ein- 
bettung finden  können,  und  besprach  die  Formen  und  den  Bau  dieser  hoch- 
interessanten Prothallien-Typen.  Er  unterstützte  seine  Besprechung  durch  Zeich- 
nungen, namentlich  aber  durch  ein  reiches  Material  von  Keimpflanzen  und 
Prothallien  dieser  Arten  in  frischer  und  conservirter  Form,  auch  legte  er  eine 
Beihe  von  mikroskopischen  Präparaten  vor,  die  eine  eingehende  Besichtigung 
fanden.    Er  schloss  seinen  Vortrag  mit  folgenden  Worten: 

Nachdem  wir  so  einen  flüchtigen  Ueberblick  über  die  Form  und  den  Bau 
dieser  Prothallien  gewonnen  haben,  erkennen  wir,  dass  sie  eine  überraschende 
Erscheinung  unter  den  Gamophyten  der  Gefösskryptogamen  darstellen.  Sie  er- 
reichen in  den  Prothallien  von  L.  annotinum  das  grösste  Volumen  aller  be- 
kannten Gamophyten,  haben  alle  eine  auffallend  lange  Lebensdauer,  besitzen 
im  L.  complanatum-Typus  den  bestausgesprochenen  radiären  Bau  bei  höchster 
Gewebedifferenzirung  und  ein  in  solcher  Form  einzig  dastehendes  Wachsthum 
durch  ein  Meristem.  Kurz,  sie  sind  die  höchstentwickelten  Prothallien  aller 
bis  dahin  bekannten  Pteridophyten. 

Es  trifft  also  nicht  mehr  zu,  dass  alle  Prothallien  stets  thallo'idisch  bleiben, 
wie  Sa-DEBECK  angiebt  (s.  Pteridophyta  S.  2,  Engler's  nat  Pflanzenfamilien) 
oder,  wie  sich  Belajefp  in  der  Bot  Zeit  1898  (I  S.  179)  äussert,  dass  den 
Lycopodien-Proth.  eine  bilaterale  Structur  zu  eigen  sei,  in  welcher  Form  über- 
haupt die  inneren  morphologischen  Eigenschaften  aller  Prothallien  zum  Aus- 
druck kämen. 

Unsere  Gamophyten  sind  keine  axenlosen,  also  keine  thalloidischen,  sondern 
nnverkennbar  axile  Gebilde.  Wo  uns  aber  eine  dorsiventrale  Stmctur  in 
Theilen  derselben  entgegentritt,   ist  sie  eine  secundäre  Erscheinung.    Ob  dies 
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bei  den  Farnen  ebenso  g:ilt,  bleibt  noch  dahingestellt.  Die  Grundform  dieser 
Lycopodien-Proth.  aber  ist  eine  polare,  axile.  Sie  sind  Pflanzengebilde,  die 
ganz  wohl  als  dnrch  saprophytische  Lebensweise  znrückgebildete  Nachkömm- 
linge von  Gamophyten  solcher  Vorfahren  angesehen  werden  könnten,  welche 
beblätterte  Sprosse  von  höherer  morphologischer  Differenzirnng  darstellen 
mochten,  als  unsere  jetzigen  Laubmoose  sie  jetzt  besitzen. 

Auffallend  ist  die  grosse  Vielgestaltigkeit  der  sexuellen  Generation  der 
Lycopodien,  die  sonst  bei  den  Familien  der  Pteridophyten,  z.  B.  den  Farnen, 
recht  einförmig  erscheint  Es  haben  unsere  sechs  europäischen  Lycopodien- 
Arten  nicht  weniger  als  vier  durch  ihre  charakteristische  Beschaffenheit  aus- 
einander zu  haltende  Prothallien-Typen.  Zu  den  drei  hier  besprochenen  zählt  noch 
der  durch  Herrn  Prof.  Dr.  Goebel  bekannt  gewordene  L.  inundatum-Typus. 
Letzterer  deckt  sich  mit  dem  von  Tbeub  für  tropische  Arten  aufgestellten  L. 
cernnum-TypuB,  zu  dem  noch  für  diese  Arten  der  von  L.  Phlegmaria  kommt.  Es 
sind  somit  bis  jetzt  5  Typen  der  Lycopodien-Gamophyten  gefunden  worden. 

Diese  Typen  sprechen  deutlich  dafür,  dass,  wenn  auch  die  jetzigen  Lyco- 
podien als  unter  einander  verwandte  Formen  gelten  müssen,  sie  doch  durch  ihre 
Geschlechtsgeneration  in  5  Gruppen  zu  unterscheiden  sind,  die  nicht  in  so 
naber  Verwandtschaft  zu  einander  stehen,  wie  Arten  einer  Gattung,  und  eine 
Elassification  der  Lycopodien,  die  sich  auf  die  sexuelle  Generation  derselben 
stützt,  wird  diese  in  so  viel  Gattungen  zu  zergliedern  haben,  als  die  Prothal- 
lien  derselben  Typen  aufweisen.  Es  stellen  somit  namentlich  unsere  europäi- 
schen Lycopodien  recht  artenarme  Gattungen  als  letzte  Nachkommen  vielleicht 
artenreicher  Vorfahren  dieser  alten  Pflanzenfamilie  dar. 

Hit  den  Selaginellen  und  Isoöten  wurden  die  Lycopodien  bis  dahin  unter 
dem  gemeinsamen  Namen  Lycopodiaceen  zusammengefasst.  Sie  sind  aber  durch 
die  Kenntniss  ihrer  sexuellen  Form  in  die  denkbar  extremste  Stellung  zu  diesen 
getreten.  Wenn  wir  daran  festhalten,  dass  bei  den  Pteridophyten  mit  dem 
Fortschreiten  von  einer  niederen  zur  höheren  Pflanzenform  eine  allmähliche 
Vereinfachung  ihrer  Gamophyten  Hand  in  Hand  geht,  so  gehören  die  Lyco- 
podien mit  ihren  auf  höchster  Entwicklungsstufe  stehenden  Prothallien,  die  ja 
die  der  jetzigen  Moose  übertrifft,  auf  die  niederste  Stufe  der  Gefässkrypto- 
gamen,  während  die  Selaginellen  und  Isoeten  dnrcli  die  zweierlei  Sporen  und 
die  sehr  rudimentären  Proth.  den  phylogenetisch  höchsten  Rang  einnehmen, 
also  den  Phanerogamen  am  nächsten  stehen. 

Es  hat  nun  aber  Lang,  Botaniker  an  der  Universität  Glasgow,  in  seiner 
Abhandlung  über  einen  glücklichen  Fund  von  sieben  Proth.  v.  L.  clavatum,  den 
er  lange  Zeit  nach  meinen  Funden  (nämlich  im  Sommer  1898)  machte,  dar- 
zuthun  versucht,  dass  sich  unsere  eben  besprochenen ,  höchst  differenzirten 
Formen  aus  solchen  auf  der  niedersten  Stufe  stehenden  entwickelt  haben  könnten. 
Die  primitivste  Form  der  Proth.  besitzen  wir  im  L.  cernuum-Typus.  Lang. 
nimmt  nun  an,  dass  in  diesem  Typus  die  einfachste,  nämlich  die  ursprüng- 
lichste Form  der  Proth.  fast  vollständig  beibehalten  sei.  Durch  eine  Anpassung 
an  die  saprophytische  Lebensweise  habe  sich  zunächst  der  etwas  höher  diff. 
Typus  von  L.  Selago,  aber  auch  der  von  L.  Phlegmaria  entwickelt.  (Es  be- 
sitzen nämlich  die  dickeren,  fadenförmigen  Aeste  des  letzteren  Typus  eine  ge- 
ringe Differenzirnng  in  ihrem  Baue.)  Auch  seien  wahrscheinlich  aus  solchem 
einfachsten  Typus,  und  zwar  unabhängig  von  einander,  die  höchst  differenzirten 
Typen  von  L.  clavatum  und  L.  complanatum  abzuleiten,  indem  sie  sich  an  ein 
Leben  in  beträchtlicher  Erdtiefe  anpassten. 

Während  man  also  die  Prothallien  in  ihrer  jetzigen  Form  allgemein  als 
znrückgebildete  Nachkömmlinge  höher  entwickelter  Vorfahren  auffasst,  will 
Lang  an  den  Lycopodien-Proth.  das  Umgekehrte  darthun  und  selbst  die  höhere 
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morpholog^ische  Differenzirang  der  Gewebe  durch  die  Annahme  einer  Bapro- 
phytischen  Lebensweise  erworben  wissen.  Solche  Annahme  entspricht  meiner 
Ansicht  nach  nicht  den  Erfahrungen  an  anderen  saprophytischen  Pflanzen,  auch 
wird  bei  der  LANG'schen  Hypothese  nicht  klar,  warum  denn  die  drei  hier  be- 
sprochenen Typen  unserer  Wälder,  die  doch  unter  denselben  Bedingungen  leben, 
dennoch  so  auffallende  unterschiedliche  Differenzirung  zeigen. 

Ich  nehme  also  an,  dass  die  gezeigte  hohe  morphologische  Differenzirung 
unserer  Gamophyten  nicht  als  eine  durch  saprophytische  Lebensweise  erworbene 
Anpassung  aufgefasst  werden  kann,  sondern  ein  von  noch  höher  organisirten 
Vorfahren  her  bewahrtes  Erbe  darstellt. 

So  hat  denn  die  Entdeckung  dieser  Prothallien  nicht  nur  die  Frage,  ob 
sie  in  ihrer  jetzigen  Form  rückgebildete  oder  fortgeschrittene  Nachkömmlinge 
ihrer  Vorfahren  sind,  sondern  noch  eine  Reihe  anderer  Fragen  wachgerufen. 
Man  sieht  also  auch  hier,  wie  in  so  vielen  anderen  Fällen,  dass  mit  jedem 
Schritt  vorwärts  immer  neue  Käthsel  uns  entgegentreten. 

Discussion.  Herr  GoEBEL-Mnnchen  machte  einige  Bemerkungen  zu  dem 
Vortrage. 

18.  Herr  E.  HEiNBiCHEB-Innsbruck:  Zur  Entwieklnngsgeschiclite  einiger 
grfiner  Halbschmarotzer. 

Der  Vortragende  erwähnt,  dass  der  von  ihm  studirte  Entwicklungsgang 
von  Bartschia  alpina  und  Tozzia  alpina  eine  unvermuthet  klare  Ver- 
knüpfung der  grünen  Halbschmarotzer  aus  der  Familie  der  Rhinanthaceen  mit  der 
ganzparasitischen  Gattung  derselben,  Lathraea,  ergeben  habe.  Bartschia 
und  Tozzia  zeigen  eine  sehr  langsame  Entwicklung  und  ähneln  diesbezüglich 
Lathraea.  Bartschia  ist  so,  wie  die  übrigen  Halbschmarotzer,  in  ihrer  Keimung 
unabhängig  von  einer  chemischen  Reizung  durch  eine  geeignete  Wirthspflanze. 
Nur  Tozzia  verhält  sich  gegensätzlich  und  bedarf  so,  wie  Lathraea,  unbedingt 
der  Anwesenheit  einer  Nährpflanze.  Femer  entwickelt  sie  sich  anfänglich 
unterirdisch,  lebt  mehrere  Jahre  ganzparasitisch;  erst  erstarkt,  treibt 
sie  die  grünen  assimilirenden  und  blühenden  Triebe  und  erlangt  so  die  halb- 
parasitische Lebensweise,  welche  den  übrigen  grünen  Rhinanthaceen  vom  An- 
beginn ihrer  Entwicklung  eigen  ist.  Photographien  und  ein  Alkoholpräparat 
erläuterten  die  Ausführungen. 

14.  Herr  Fbank  SCHWABZ-Eberswalde:  Die  Einwirkung  tob  loBgitudina- 
lem  Druck  auf  die  Holzbildnng  der  Kiefer. 

Der  longitudinale  Druck  wirkt  an  dem  Stamme  der  Kiefer  als  Reiz,  welcher 
eine  Steigerung  des  Dickenwachsthums  an  jenen  Stellen  herbeiführt,  welche 
einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzt  sind.  Die  Folgen  eines  dauernd  einseitigen 
Druckes  führen  zur  Excentricität  der  Scheiben.  In  derselben  Weise  wird  aber 
auch  die  Vertheilung  des  Dickenwachsthums  auf  verschiedene  Stammhöhen 
durch  den  Druck  regulirt,  was  bewirkt,  dass  der  Kiefernstamm  die  Form  eines 
Trägers  von  gleichem  Widerstände  gegen  Biegung  erhält.  Es  ist  nicht  zu- 
lässig, wie  Habtig  dies  gethan,  die  Excentricität  der  Scheiben  auf  Differenzen 
des  longitudinalen  Druckes  zurückzuführen,  die  Vertheilung  des  Dickenwachs- 
thumes  auf  die  verschiedenen  Stammhöhen  aber  durch  die  ungleiche  Nahrungs- 
Btoffzufuhr  oder  den  verschiedenen  Beginn  des  Dickenwachsthumes  zu  erklären. 
Diese  Verhältnisse  wurden  an  einer  Anzahl  von  Scheiben  demonstrirt. 

Ausser  dieser  quantitativen  functionellen  Anpassung,  bei  welcher  der  Quer- 
schnitt eines  Organes  so  lange  vergrössert  wird,  bis  ein  Gleichgewichtszustand 
hergestellt  ist,  haben  wir  es  bei  dem  Druckreiz  auch  noch  mit  einer  qualitativen 
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Amctionellen  Anpassang  za  thnn,  welche  darin  besteht,  dass  die  durchschnittliche 
WiderstandsMiigkeit  der  Zellen  an  der  Dnickseite  erhöht  wird. 

Wird  das  st&rkere  Dickenwachsthum  durch  günstigere  äussere  Bedingungen, 
bessere  Emfthrung  des  Baumes  herbeigeführt,  so  nimmt  der  radiale  Durchmesser 
der  Tracheiden  mit  der  Grösse  des  Wachsthums  im  Allgemeinen  zu.  Anders 
yerhftlt  es  sich  jedoch,  wenn  die  Steigerung  des  Dicken  wachsthums  durch  den 
st&rkeren  Druck  bedingt  ist.  Frühholztracheiden  und  Spätholztracheiden  ver- 
halten sich  an  stark  excentrischen  Scheiben  nicht  gleich.  Der  radiale  Durch- 
messer der  Spätholztracheiden  ist  um  so  grösser,  je  stärker  das  Dickenwachs- 
thum in  einer  Richtung  ist.  Der  radiale  Durchmesser  der  Frühholztracheiden 
dagegen  ist  sowohl  an  der  Zugseite  als  an  der  Druckseite  kleiner,  als  in  der 
N&he  der  neutralen  Ebene.  Bei  den  Frühtracheiden  wirkt  demnach  der  longi- 
tudinale  Druckreiz  der  Ausdehnung  der  Zellen  in  radialer  Richtung  entgegen. 

Ausserdem  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Zellwände  an  der  Druckseite 
stärker  verdickt  werden.  Verkürzung  des  radialen  Durchmessers  der  Zellen, 
sowie  Verdickung  der  Wand  sind  aber  jene  Eigenschaften,  welche  das  Spätholz 
im  Vergleich  zum  Frühholz  charakterisiren.  In  der  That  lässt  sich  nachweisen, 
dass  die  Höhe  des  Spätholzprocentes  im  Stamme  der  Kiefer  der  Stärke  der 
mechanischen  Beanspruchung  folgt.  Die  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit 
kann  aber  sowohl  durch  Vermehrung  der  mechanisch  widerstandsfähigen  Zellen 
erreicht  werden  als  durch  die  Steigerung  des  Dickenwachsthums.  Bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wirkt  daher  eine  Steigerung  des  Wachsthums  der  Erhöhung 
des  Spätholzprocentes  entgegen.  Unter  Anderem  sei  auf  die  verschieden  hohen 
Spätholzprocente  in  auf  einander  folgenden  Jahren  verwiesen,  obschon  der  Druck 
hier  annähernd  gleich  sein  kann.  Die  mit  den  Witterungsverhältnissen  zu- 
sammenhängenden Differenzen  wirken  steigernd  oder  hemmend  auf  das  Dicken- 
wachsthum und  damit  auch  auf  das  Mengenverhältniss  von  Frühholz  und  Spät- 
holz. Ebenso  dürfte  die  in  den  einzelnen  Phasen  einer  Vegetationsperiode 
verschiedene  Wachsthumsenergie  insofern  für  die  Spätholzbildung  in  Betracht 
kommen,  als  bei  nachlassender  Wachsthumsenergie  die  Bildung  von  Spätholz 
erleichtert  wird. 

Die  Bildung  von  Spätholz  fasst  Vortragender  daher  in  folgender  Weise 
auf.  Der  Druckreiz  ist  von  Beginn  des  Wachsthums  an  vorhanden,  derselbe 
bleibt  jedoch  zunächst  latent,  weil  demselben  andere  Factoren  entgegen  wirken. 
Umstände,  welche,  wie  bessere  Ernährung,  höhere  Wachsthumsenergie,  den  La- 
tenzzustand  verlängern,  drücken  das  Spätholzprocent  herab.  Dagegen  kann  der 
Latenzzustand,  während  dessen  Frühholz  gebildet  wird,  sowohl  durch  die  Steigerung 
der  Druckhöhe,  als  durch  die  Verminderung  der  Wachsthumsenergie  verkürzt 
werden. 

Nur  eine  Theorie,  welche  den  Druckreiz  als  regulirendes  Princip  annimmt, 
kann  die  Erscheinung  erklären,  dass  die  Vertheilung  des  Dickenwachsthums  und 
die  Qualität  des  Holzes  den  mechanischen  Anforderungen  entsprechen,  während 
andere  Anschauungen,  welche  Temperatnrverhältnisse,  Ernährung,  Wasserzufuhr 
etc.  als  Ursache  der  Spätholzbildung  und  der  Wachsthums  vertheilung  annehmen, 
die  auch  auf  locale  Ansprüche  eingehende  Anpassung  an  die  mechanischen  An- 
forderungen nicht  erklären. 

Discussio'n.  Herr  HABTiG-München  legt  dar,  wie  es  zuerst  Sachs  und 
Hugo  de  Vkies  waren,  welche  den  Versuch  machten»  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  im  Bau  des  Jahrringes  rein  mechanisch  durch  den  wechselnden  Druck  der 
Rinde  auf  das  Cambium  zu  erklären.  Etwa  vor  20  Jahren  trat  diese  An- 
Bdiauung  zurück  gegenüber  der  Erklärung  durch  Ungleichheiten  in  der  Ernäh- 
rung   des    Cambiummantels.    Im    Früligahr    bei  Beginn    der   Jahrringbildnng 
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entstehen  die  dünnwandigen  Elemente  des  Holzes.  Nach  Herstellung  der  neuen 
Belanbung  und  nach  Eintritt  erhöhter  Wärme  und  Lichtwirkung  werden  die 
Elemente  dickwandiger.  Da  sich  aber  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  nicht 
alle  Erscheinungen  genügend  erklären  Hessen,  so  trat  die  Nothwendigkeit  hervor, 
nach  weiteren  Erklärungen  zu  suchen.  Schon  vor  15  Jahren  etwa  wurden 
innere  Beize  beim  Aufbau  des  Holzkörpers  als  wirksam  erkannt  und  zwar  in 
der  durch  die  Transpiration  des  Baumes  bedingten  Nothwendigkeit  der  Erzeugung 
von  Leitungsgewebe  zum  Transport  des  Wassers  von  den  Wurzeln  zu  den 
Blättern.  Da  die  Wasserbewegung  vorzugsweise  in  den  jüngsten  Schichten 
des  Holzkörpers  vor  sich  geht,  so  tritt  für  den  Baum  im  Frnlgahr  mit  der 
Neubelaubung  ein  sehr  lebhaftes  Bedfir&iss  nach  neuen  Leitungsbahnen  aaf, 
und  deshalb  entsteht  zunächst  das  weitlumige,  dünnwandige  Leitnngsgewebe. 
Erst  dann,  wenn  diesem  Bedürfniss  in  entsprechender  Weise  Rechnung  getra- 
gen ist)  kann  der  Baum  die  fernerhin  noch  entstehenden  Bildungsstoffe  zur 
Erzeugung  dickwandigen  Festigangsgewebes  verwenden.  Der  Vortragende  er- 
klärte, dass  er  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  in  der  Lage  gewesen  sei,  fast 
alle  die  unendlich  mannigfaltigen  Verschiedenheiten  im  Bau  des  Holzes  der 
Bäume  zu  erklären,  die  durch  die  Baumhöhe,  durch  die  Kronengrösse,  durch  das 
Klima  und  durch  die  Erziehung  der  Bäume  bedingt  werden,  und  er  halte  noch 
jetzt  unbedingt  an  dieser  Erklärung  fest. 

Etwa  vor  6  Jahren  sei  er  aber  an  die  Bearbeitung  und  Untersuchung 
der  mannigfachen  Abweichungen  von  dem  normalen  Bau  in  der  Jahrringbildnng 
und  in  der  anatomischen  Structur  des  Holzes  gegangen,  die  sich  unter  Berück- 
sichtigung der  Ernährungs-  und  der  Transpirationstheorie  nicht  erklären  lassen. 
Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  habe  er  schon  1895  in  den  Sitzungs- 
berichten der  Münchn.  Akademie  der  Wissenschaft  und  andernorts  veröffentlicht. 
Unter  Vorlegung  verschiedener  Abhandlungen  und  unter  Benützung  von 
mitgebrachten  Wandtafeln  gab  der  Vortragende  eine  gedrängte  Uebersicht 
über  seine  diesbezüglichen  Arbeiten.  Er  zeigte,  dass  in  allen  Fällen,  in 
denen  bei  Nadelholzbäuroen  irgend  ein  Ort  des  Cambiummantels  unter 
abnorm  gesteigertem  Längsdruck  steht,  nicht  nur  eine  lebhafte  Steige- 
rung der  Zelltheilungsthätigkeit  an  diesem  Orte  eintrete,  sondern  dass  auch 
das  neu  erzeugte  Holz  sehr  eigenthumliche  anatomische  Beschaffenheit  annehme. 
An  den  mitgebrachten  Zeichnungen  demonstrirte  der  Vortragende  den  Charakter 
des,,  Druckholzes"  ebenso,  wie  den  des  unter  „Zug"  entstehenden  Holzes.  Die 
Dickwandigkeit  der  secundären  Wandungsschichten  der  Druckholz- Tracheiden, 
sowie  eine  höchst  eigenartige  spiralige  Structur  derselben  steigere  die  mechar 
nische  Leistungsfähigkeit,  die  Festigkeit  und  die  Elasticität  in  höchstem  Maasse. 
Es  handle  sich  dabei  um  Keizwirkungen,  veranlasst  durch  einen  longitudinalen 
Druck  auf  die  in  der  Entstehung  begriffenen,  noch  Plasma  führenden  Elemente. 
Der  Vortragende  ging  daun  dazu  über,  die  äusseren  Umstände  darzulegen, 
unter  welchen  sich  „Druck-  und  Zugholz"  bilde. 

Am  häufigsten  wirke  der  Wind,  und  zwar  bei  uns  der  herrschende 
Westwind,  auf  Bäume,  die  ihm  ausgesetzt  seien,  in  der  Weise  ein,  dass  die 
Ostseite  breitere  Ringe  und  Druckholz  erzeuge,  da  der  Stamm  nach  dieser 
Seite  übergebogen  werde  und  dadurch  ein  Säulendruck  auf  die  Elemente  des 
Cambiummantels  zu  Stande  komme.  Schiefstellung  veranlasse  Förderung  der 
Ringbreite  und  Erzeugung  von  Druckholz  auf  der  Unterseite,  atif  der  natur- 
gemäss  das  Gewicht  des  Baumes  am  meisten  ruhe. 

An  den  Aesten  und  Zweigen  der  Nadelholzbäume  entstehe  unten  Druck-, 
oben  Zugholz,  weil  die  Last  der  Benadelung  bestrebt  sei,  den  Zweig  nach  unten 
zu  biegen.  Bei  allen  Krümmungen  und  Verbiegungen  der  Bäume  lasse  sich 
von  vom  herein   bestimmen,   an  welcher  Stelle  sich  Druck-  oder  Zugholz  be- 
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findm  müsse,  was  der  Vortragende  an  mitgebrachten  Objeeten  demonstrirte. 
Derselbe  sprach  wiederholt  seine  Genngthnong  darüber  ans,  dass  Herr  Professor 
ScHWABZ  neuerdings,  wie  ans  seinem  Vortrage  hervorgehe,  in  der  Lage  gewesen 
sei,  zn  Sehnlichen  Anschannngen  zn  gelangen  und  seine  Beobachtnngs-  und  Unter- 
sachnngsergebnisse  zn  bestätigen. 

Ansserdem  sprach  Herr  EKY-Berlin. 

15.  Herr  A.FiscHEB-Leipzig:  Demonstration  yon  künstliclien  Plasmastrnc- 
tnren  und  Erläuterungen  dazu« 

16,  HerrL.  GEi8EirHEYN£ii-Krenznach:  Einige  neue  Beobachtungen  an  Ly- 
eium  rhombifolinm  und  über  TCrsehiedene  Formen  yon  Bleehnüm  spicant. 

Vortragender  theilt  zuerst  unter  Vorzeigung  von  stark  vergrösserten  Ab- 
bildungen neu  aufgefundene  Unterschiede  von  Lycinm  rhombifolinm  und  L. 
halimifolium  mit,  die  sowohl  von  der  Gestalt  des  Saftmales  als  der  Griffellänge 
genommen  sind,  und  ebenso  eine  Bastard-  oder  Zwischenform  beider  Arten. 
Sodann  legt  er  Blätter  der  Forma  serrata  und  trinervia  von  Blechnum  spicant 
aus  dem  Idarwalde  vor. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  CnoDAT-Genf. 

Zahl  der  Theilnehmer:  36. 

17.  Herr  R.  HABTiG-Hünchen:  Erläuterung  zu  den  von  ihm  ausgestellten 
Objeeten,  die  Folgen  der  Blitzschläge  an  Bäumen  betreffend. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  A.  Moellek- 
Eberswalde,  M.  FÜNFSTtJCK-Stuttgart  und  Fbank  ScHWABZ-Eberswalde. 

18«  Herr  F.  £.  Weiss- Manchester:   üeber  einige  zweireihige  Halonlen. 

Der  Vortragende  beschrieb  unter  Vorlegung  von  Photographien  einige 
Exemplare  von  Halonia  mit  zwei  Reihen  von  Wülsten,  die  sowohl  nach  ihrer 
inneren  Structur,  als  auch  nach  den  noch  erhaltenen  Blattpolstern  unzweifelhaft, 
wie  die  mehrreihigen  Halonien,  zu  dem  Genus  Lepidophloios  gehören. 

19.  Herr  £.  HEiNBiCHEB-Innsbrnck:  üeber  die  Arten  des  Vorkommens 
der  Elwelsskrystalle  bei  Lathraea  und  die  Verbreitung  derselben  In  Ihren  Or- 
ganen und  deren  Geweben« 

Der  Vortragende  erinnert  daran,  dass  sich  der  Entdecker  der  Eiweisskrystalle, 
die  in  Zellkernen  als  Einschlüsse  auftreten,  Prof.  Radlkofeb,  unter  den  Sitzungs- 
theilnehmern  befindet.  Auf  der  Naturforscher -Versammlung  zu  Karlsruhe  1858 
habe  dieser  seine  ersten  Mittheilungen  gebracht.  Die  Labilität  der  Eiweiss- 
krystalle ist  Ursache,  dass  die  bezüglichen  Untersuchungen  mannigfache  Schwierig- 
keiten bieten.  Wie  die  Untersuchungen  des  Vortragenden  zeigten,  kommen 
Eiweisskrystalle  bei  Lathraea,  ausser  in  Zellkernen,  auch  frei  im  Plasma 
und  in  den  Stärkebildnern  vor,  und  er  hat  eine  allgemeine  Verbreitung 
derselben  durch  alle  Organe  nachgewiesen.  Besonderes  Interesse  erheischen  die 
Plasma-Eiweisskrystalle.  Sie  sind  in  grosser  Zahl,  oft  hundert  und  mehr,  in 
der  Zelle  vorhanden,  liegen  deutlich  im  Plasmaschlauch,  sind  aber  so  klein,  dass 
zu  ihrem  Erkennen  Vergrösserungen  von  1000—1500  nothwendig  sind;  die 
kleinsten  ErystäUchen  werden  als  solche  offenbar  überhaupt  nicht  mehr  diagnosti- 
cirbar  sein. 
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DiscuBsion.  Herr  Radleofeb- München  g^iebt  seiner  Frende  Aosdnick, 
ein  von  ihm  vor  40  Jahren  behandeltes  Thema  durch  veryoUkomninete  Unter- 
snchDngsmethoden  gefordert  zn  sehen,  nnd  hebt  hervor,  dass  er  seioe  Meinung 
über  die  Krystallnatur  der  betreffenden  Gebilde  nie  anfgegeben  habe. 

20.  Herr  F.  OLTMANNS-Freibnrg  i.  B.:  Kleinere  Mittheilnngen  ans  der 
biologischen  Station  von  Helgoland. 

Vortragender  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  in  der  biologischen 
Anstalt  auf  Helgoland  von  verschiedenen  Herren  angestellt  wurden.  Herr 
Dr.  Kuckuck  fand  neuerdings  die  Copnlation  der  Gameten  bei  Stichyosiphon. 
Dieselbe  verläuft  genau  so,  wie  Bebthold  den  Vorgang  bei  Ectocarpns  ge- 
schildert hat.  Sodann  wurde  die  von  Kuckuck  nen  entdeckte  Rhodocladia  ger- 
manica demonstrirt  und  ebenso  eine  neue  Art  von  Harveyella  auf  Gracilaria. 
Schliesslich  folgte  ein  Bericht  über  die  Assimilation  der  Florideen,  welche 
Dr.  Kolkwitz  in  Helgoland  studirte. 

£!•  Herr  Haussknecht -Weimar  spricht  über  die  StammpflanBe  des  Saat- 
weizenSy  als  welche  er  die  wildwachsenden  Formen  des  Einkorns  (Triticum 
aegilopoides  Lk.  emend.)  ansieht.  Er  unterscheidet  drei  wildwachsende  Formen: 
1.  das  kleinasiatische  Tr.  Thaoudar  Reut.,  2.  das  südeuropäische  Tr.  boeoticum 
Boiss.  und  3.  das  thessalische  Tr.  tenax  Hausskn.  Die  zwei  ersteren  mit  zer- 
brechlicher Spindel  und  zweizeiligen  Aehren  sieht  er  als  die  Stammform  des 
Einkorns  (T.  monococcnm  L.),  des  Emmers  (T.  dicoccum  Schrank)  nnd  des 
Speltes  (T.  Spelta  L.)  an.  Die  dritte  Form  mit  zäher  Spindel  und  undeatlich 
vierkantiger   lockerer  Aehre  ist  nach  ihm  die  Mutterpflanze  des  Saatweizens. 

Den  in  Bezug  auf  Stellung  und  Abstammung  bisher  räthselhaften  polnischen 
Weizen  (Tr.  polonicum  L.)  erklärt  er  als  das  Cnlturproduct  des  pontisch-medi- 
terannen  Triticum  villosum  M.  B.,  der  jedenfalls  in  Podolien  (einem  Theile  des 
alten  polnischen  Reiches)  entstanden  ist  nnd  von  dort  aus  seinen  Einzog  in 
die  übrigen  Länder  gehalten  hat. 


IV. 
Abtheüung  für  Zoologie  und  vergleichende  Anatomie. 

(Nr.  XIII.) 

Einführender:  Herr  Richard  HERTWio-München. 
Schriftführer:  Herr  Otto  MAAS-München, 

Herr  Kabl  ScHEEL-Müncben. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  0.  EfifEBY-Bologna:  üeher  Carpos  nnd  Tarsas  der  Monotremen. 

2.  Herr  G.  B.  GRASSi-Hom:  Die  Uebertragnng  der  Malaria  durch  Stechmücken 
der  Gattnng  Anopheles. 

3.  Herr  Heikb.  BBOCKMEiEB-München-Gladbach:  Die  höheren  Pflanzen  nnd 
die  Mollnsken  in  den  sich  selbst  überlassenen  Flachsgmben  zwischen  Rhein 
nnd  Haas  (Nenss-Roermond).  • 

4.  Herr  E.  SsLENKA-München:  üeher  ein  nenes  System  der  Abbildungen  von 
Zähnen  bei  Menschen  nnd  Affen. 

5.  Herr  0.  MAAS-München:  Demonstration  von  Präparaten  über  Schwamm- 
entwicklnng. 

6.  Herr  Kabl  ScHEEL-München:  Demonstration  von  Rotatorienprftparaten, 
welche  von  Prof.  von  ZoGBAP-Moskan  angefertigt  worden  sind. 

Der  Vortrag  2  wnrde  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  den  Abtheilnngen 
für  Anatomie,  für  innere  Medicin  und  für  Hygiene,  alle  übrigen  Vorträge  in 
gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Abtheilung  für  Anatomie  gehalten.  Ueber 
weitere  in  diesen  gemeinsamen  Sitzungen  gehaltene  Vorträge  vgl.  die  Ver- 
handlangen der  Abtheilung  für  Anatomie,  Histologie  und  Embryologie  in  Theil  II, 
2.  Hälfte. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 
Zahl  der  Theilnehmer:  37. 

Die  Abtheilung  vereinigte  sich  mit  der  Abtheilung  für  Anatomie,  Histo- 
logie und  Embryologie  und  beschloss,  alle  weiteren  Sitzungen  gemeinsam  mit 
dieser  Abtheilung  abzuhalten.  Ausserdem  wurden  geschäftliche  Angelegenheiten 
erledigt. 


'^ 
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2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Anatomie,  Histologie  und  Embryologie. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  v.  Kölliker- Würzburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  50. 

1*  Herr  C.  EMEBT-Bologna:    üeber  Carpus  und  Targng  der  Monotremen. 

Das  Material  zu  dieser  Stadie  verdanke  ich  Herrn  Prof.  R.  Semon.  Es 
waren  fertige  Serien  von  Schnitten  ans  Embryonen  und  kleinen  Benteljongen 
von  Echidna  hystrix,  sowie  abgetrennte  Extremitäten  älterer  Stadien.  Die 
ausfuhrliche  Arbeit  wird  in  dem  betreffenden  Reisewerk  erscheinen.  Ich  will  hier 
nur  einige  Ergebnisse  hervorheben,  welche  mir  ein  besonderes  Interesse  darzu- 
bieten scheinen. 

Das  Handskelett  finde  ich  erst  in  Semon'b  Stadium  44  deutlich  angelegt, 
und  zwar  ist  die  Zahl  und  Anordnung  der  erkennbaren  Garpus-Stücke  die 
gleiche  wie  im  ausgebildeten  Thier.  Nur  sind  die  einzelnen  Stücke  mehr  oder 
weniger  abgerundet  und  durch  indifferentes  embryonales  Mesoderm  von  einander 
getrennt.  . 

Das  Scapholunare  erscheint,  wenn  man  es  in  plastischer  Form  darstellt, 
wie  aus  drei  mit  einander  verschmolzenen  abgerundeten  Stücken  zusammengesetzt, 
wovon  das  eine  kleinere  und  mehr  dorsal  und  distal  gelegene  offenbar  dem 
Centrale  entspricht,  während  die  zwei  mehr  proximalen  das  Radiale  und  In- 
termedium  vorstellen. 

Der  palmare  Knochen  und  die  in  den  Endsehnen  des  M.  flexor  digi- 
torum  communis  gelegenen  Skelettstücke  werden  erst  sehr  spät,  und  zwar 
mitten  im  Bindegewebe,  knorpelig  angelegt  Es  sind  dem  typischen  Hand- 
skelett offenbar  ganz  fremde  Gebilde,  welche  durch  Differenzirung  innerhalb 
der  Sehnen  entstanden  sind,  also  echte  tenontogene  Sesamoiden. 

In  keinem  Stadium  konnte  ich  Anlagen  von  metacarpo-phalangealen 
Sesambeinen  finden. 

Das  Skelett  der  hinteren  Extremität  wird  etwas  spät  angelegt  (Stadium 45) 
und  erscheint  deswegen  immer  weniger  ausgebildet  als  das  der  vorderen  Glied- 
maassen  im  gleichen  Exemplar.  Auch  hier  entstehen  die  Elemente  des  Tarsus 
gleich  von  Anfang  in  definitiver  Zahl.  V^egen  der  ungünstigen  Richtung  der 
Schnittfläche  konnte  ich  von  dem  ziemlich  verschwommenen  Bilde  in  Stadium  45 
keine  brauchbare  graphische  Reconstruction  macheu;  solche  gelangen  erst  von 
den  Stadien  46  und  47.  Daran  hat  das  Calcaneum  bereits  seine  eigenthümliche 
Form  und  Stellung,  die  Tuberositas  erstreckt  sich  fast  fingerartig  in  fibularer 
und  plantarer  Richtung  gegen  die  Fusssohle,  um  an  ihrem  Ende  sich  mit  der 
Sehne  der  Mm.  gastrocnemius  und  soleus  zu  verbinden.  Der  tibiale  Rand- 
knochen steht  zu  Talus  und  Naviculare  in  gleicher  Beziehung  wie  bei  Mus 
und  entspricht  offenbar  der  Tuberositas  navicularis  anderer  Thiere,  d.  h.  nach 
meiner  Ansicht  dem  echten  Tibiale  tarsi. 

Auch  am  Fuss  konnte  ich  keine  Spur  von  Anlagen  metatarso-phalangealer 
Sesambeine  nachweisen. 

Die  Anlage  der  Sporndrüse  erscheint  als  leichte  Verdickung  des  Ekto- 
derms  in  Stadium  45;  vertieft  sich  bald  als  unregelmässig  gestalteter  Zapfen 
in  das  Bindegewebe  hinein.  Der  damit  in  Verbindung  tretende  Hautknochen 
kommt  erst  viel  später  zam  Vorschein. 

Der  absolute  Mangel  von  Anlagen  der  metacarpo(tarso)-phalangealen  Sesam- 
beine an  Hand  und  Fuss  von  Echidna  scheint  mir  besonders  zu  Gunsten  meiner 
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Ansicht  zu  sprechen,  dass  jene  Sesambeine,  welche  bei  allen  darauf  nntersuchten 
marsupialen  und  placentalen  Säogethieren  angelegt  nnd  in  den  meisten  Fällen 
aasgebildet  werden,  nicht  Ton  reptilartigen  Ahnen  geerbt,  sondern  im  Lanfe 
der  Phylogenese  der  Säuger  selbst  entstanden  sind.  Ja,  ihr  Fehlen  bei  Echidna 
deutet  darauf  hin,  dass  jene  Knochen  im  Stamm  der  Säugethiere  erst  entstanden, 
nachdem  sich  die  Ahnen  der  jetzigen  Monotremen  davon  abgetrennt  hatten. 


Ueber  die  anderen  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vorträge  ist  in  den  Ver- 
handlungen der  Abtheilung  für  Anatomie  berichtet. 


3.  Sitzung. 


Gemeinsame  Sitzung  mit  den  Abtheilungen  für  Anatomie,  Histologie  und  Embryologie, 

für  innere  Medicin  und  für  Hygiene. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  EMERY-Bologna. 

Zahl  der  Theilnehmer:    180. 

Der  Sitzung  wohnte  I.  K  H.  Prinzessin  Therese  von  Bayern  bei    Es 
wurde  folgender  Vortrag  gehalten. 

2.  Herr  G.  B.  GRASSi-Rom:  Die  Uebertragong  der  Malaria  dnreh  Stech- 
müeken  der  Gattung  Anopheles« 

Königliche  Hoheit!  Verehrte  Anwesende!  Die  Hypothese,  dass  die  Stech- 
mücken die  Malaria  verbreiten,  ist  schon  sehr  alt,  wurde  jedoch  erst  seit 
kurzer  Zeit  von  verschiedenen  Forschern  wieder  zu  Ehren  gebracht,  und  es 
handelte  sich  vor  Allem  darum,  dieselbe  durch  die  Feuerprobe  der  Erfahrung 
zu  beweisen.  Boss  gebührt  das  Verdienst,  in  Indien  entdeckt  zu  haben,  auf 
welche  Weise  einer  der  Parasiten  der  Vögel,  welche,  wie  bekannt,  denen  des 
Menschen  sehr  nahe  stehen,  durch  einen  grauen  Mosquito  verbreitet  wird. 

Seine  zoologischen  Forschungen  lassen  allerdings  viel  zu  wünschen  übrig, 
aber  die  Thatsachen  sind  unleugbar.  Bevor  Eoss  mit  den  Vögeln  experimen- 
tirte,  hatte  er  auch  einzelne  Versuche  über  die  Malariaparasiten  des  Menschen 
mit  grauen  und  mit  Mosquitos  gemacht,  deren  Flügel  gefleckt  waren,  und 
glaubte  zu  einem  positiven  Resultat  mit  beiden  Arten  gelangt  zu  sein. 
Dies  war  jedoch  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall;  erst  als  meine  Versuche  — 
die  ich  später  mittheilen  werde  —  bekannt  wurden,  konnte  man  constatiren, 
dass  es  ihm  vielleicht  gelungen  sei,  die  ersten  Stadien  gezüchtet  zu  haben, 
und  dies  auch  nur  bei  einigen  Mosquitos  mit  gefleckten  Flügeln.  Ich  sage  viel- 
leicht, da  er  noch  während  seines  Aufenthaltes  in  Indien,  und  nachdem  ich 
mit  ihm  in  Correspondenz  getreten,  die  früheren  Versuche  wiederholte,  ohne  zu 
einem  positiven  Resultate  gelangen  zu  können.  Mit  Bestimmtheit  kann  man 
nichts  sagen,  da  Ross,  anstatt  zu  determiniren,  mit  welchen  Genera  nnd  Arten 
von  Mosquitos  er  experimentirte,  sich  nur  darauf  beschränkte,  sie  ungenau 
und  ungenügend  zu  unterscheiden  und  auch  die  von  ihm  benutzten  Exemplare 
nicht  aufbewahrt  hat 

Die  neuen  Thatsachen  über  die  Verbreitung  der  Malaria  durch  Stech- 
mucken, welche  ich  mir  nun  erlauben  werde  Ihnen  mitzutheilen,  sind  einzig 
und  allein  die  Resultate  der  von  mir  und  meinen  Mitarbeitern,    Babtianelü, 
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BiGNAMi  nnd  DiOKisi  gemachten  Beobachtungen.  Der  Antheil.  den  Herr  Geheimer 
Medicinalrath  Koch  auch  noch  nach  seiner  neaesten  Veröffentlichnng  an  die- 
ser Frage  nahm,  kommt  dem  nicht  gleich,  den  dieser  grosse  Qelehrte  gewöhn- 
lich in  der  Lösnng  parasitärer  Probleme  zu  haben  pflegt  Er  beschränkte  sich 
nur  auf  die  Bestätigung  dessen,  was  Ross  an  den  Vögeln  gefunden,  und  was 
die  Malariaparasiten  des  Menschen  anbelangt,  begnügte  er  sich  einifach  damit, 
das,  was  ich  und  meine  Mitarbeiter  veröffentlicht,  zu  bestätigen,  ohne  es  je- 
doch durch  directe  Experimente  zu  beweisen.  Ueberhaupt  geht  Ge- 
heimrath  Koch  von  der  Hypothese  aus,  dass  die  Malariaparasiten  des  Menschen 
denselben  Entwicklungscyclus  haben  müssen,  den  Ross  bei  einem  der  Blut- 
parasiten  der  Vögel  gefunden  hat.  Doch  ist  eine  solche  Hypothese  nicht  ge- 
stattet, da  z.  B.  weder  Ross,  noch  Koch,  noch  ich,  noch  irgend  ein  anderer 
Forscher  je  haben  beweisen  können,  dass  der  andere  Parasit  des  Blutkörper- 
chens der  Vögel  sich  durch  Stechmücken  verbreite. 

Auch  machte  er  einen  Zusatz,  in  welchem  er  die  Behauptung  ausspricht, 
dass  auch  der  Culex  pipiens  die  Malaria  verbreiten  könnte,  ohne  jedoch 
auch  hier  eine  Behauptung  durch  directe  Experimente  zu  beweisen  nnd  ohne 
zu  berücksichtigen,  dass  von  mir  diese  directen  Experimente  bereits  angestellt 
worden  waren  und  wenigstens  bis  jetzt  nur  negative  Resultate  ergeben  hatten. 
Ich  füge  hinzu,  dass  auch  Ross,  nachdem  meine  Veröffentlichungen  bereits  er- 
schienen waren,  erst  ganz  kürzlich  von  Afrika  ans  berichtet  hat,  auch  an  einer 
afrikanischen  Art  von  Anopheles  das  bestätigen  zu  können,  was  wir  in 
unseren  Anophelen    gefunden  haben. 

Doch  kommen  wir  nun  zu  den  Thatsachen!  Indem  ich  das  bereits  Be- 
kannte übergehe,  beschränke  ich  mich  darauf,  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  man 
längst  weiss,  die  beim  Menschen  am  häufigsten  vorkommenden  Malariaparasiten 
wenigstens  drei  verschiedenen  Arten  der  Ordnung  der  Haemosporidia  angehören: 

1.  Haemamoeba  malariae,  welche  das  Quartanfieber, 

2.  Haemamoeba  vivax,  die  das  Tertianfieber,  und 

3.  Haemamoeba  praecox,  die  die  aestivo-autumnalen  und  die  perniciösen 
Fieber  verursacht. 

Sie  leben  in  den  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  und  vermehren  sich 
durch  directe  Theilung  in  eine  kleine  Anzahl  von  Sporozoiden;  der  gewöhnliche 
Restkörper  der  Sporozoen  fehlt  auch  in  diesem  Falle  nicht.  Die  ungeschlecht- 
lichen Generationen  folgen  einander,  wie  ebenialls  bekannt,  viele  Male  im 
Körper  des  Menschen.  Jene  geschlechtliche  Generation,  welche,  wie  man  jetzt 
fast  mit  Gewissheit  weiss,  ab  und  zu  bei  allen  Protozoen  zwischen  die  unge- 
schlechtlichen Generationen  eingeschaltet  wird,  geht  bei  den  Malariaparasiten  im 
Körper  der  Stechmücken  vor,  die  dem  Genus  Anopheles  angehören. 

In  Italien  haben  wir  vier  Arten  von  Anopheles;  in  allen  vier  Arten 
kann  die  geschlechtliche  Generation  stattfinden.  In  verschiedenen  Culex- 
arten  findet  dieselbe  nicht  statt,  ja  ich  möchte  sogar  behaupten,  dass  sie  in 
keiner  Culexart  vor  sich  gehen  kann,  da  ich  mit  ihnen  allen  bis  jetzt  stets  nur 
mit  negativem  Erfolge  experimentirt  habe. 

Die  Gameten  für  die  geschlechtliche  Generation  bilden  sich  im  Blute  des 
Menschen.  Sie  sind  schon  längst  allen  Forschern  bekannt  und  bestehen  aus 
gewissen  Formen,  welche  nie  sporuliren,  rund  oder  mondsichelartig  sind  und 
sich  mit  sogenannten  Geissein  versehen  können.  Die  Aerzte  halten  sie  für 
steril.  Ich  hatte  seiner  Zeit  eine  studirt  imd  sie  einer  anderen  Art  (Laverania 
malariae)  zugeschrieben.  In  Wirklichkeit  ist  der  Malariaparasit  dimorph  und 
die  Laverania  malariae  ist  die  geschlechtliche  Form,  die  Haemamoeba 
praecox  die  ungeschlechtliche;  es  bleiben  somit  zwei  Namen  für  ein  und  die- 
selbe dimorphe  Art,  wie  dies  schon  häufig  vorgekommen. 
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Die  Gameten  im  Blute  des  Menschen  sind  zweierlei  Art:  die  Makrogameten 
und  die  Mikrogameten.  Ans  diesen  letzteren  kann  man,  wenn  sie  dem  Blute  des 
Menschen  entnommen  werden,  geisseiförmige  Fäden  herauskommen  sehen,  die 
nichts  Anderes  als  Spermoiden  (Mikrogameten)  sind. 

In  der  Darmhöhle  der  Anopheles  geht  die  Befruchtung  vor  sich  (welche 
Mag  Gallttm  schon  im  vorvergangenen  Jahr  in  der  Haemamoeba  praecox 
in  frischem  Blut  unter  dem  Mikroskop  beobachten  konnte).  Es  entsteht  dann 
eine  Copula,  welche  beweglich  wird  und  sehr  an  die  Gregarinen  erinnert:  sie 
dringt  alsdann  in  die  Darmhöhle,  und  hier  gehorcht  sie  dem  Gresetz:  crescite 
et  mnltiplicamini!  Sie  vergrössert  sich  bis  zu  80  ^,  bildet  eine  ungeheure 
Anzahl  von  Sporozoiden  —  nicht  weniger  als  10000  —  die  in  sehr  complicirter 
Weise  um  die  gewöhnlichen  Bestkörper  von  verschiedenen  Formen  geordnet  er- 
scheinen. In  einem  gewissen  Moment  zerbricht  die  Kapsel,  welche  den  Para- 
siten einschliesst,  die  Sporozoiden  werden  frei  und  begeben  sich  alle  in  die 
Speicheldrüsen  der  Anopheles.  Wenn  die  Anopheles  sticht,  flösst  sie  uns 
mit  dem  Speichel  die  Sporozoiden  und  folglich  die  Malaria  ein. 

Im  Körper  der  Anopheles  existirt  eine  einzige  geschlechtliche  Generation; 
▼iele  ungeschlechtliche  dagegen  existiren  im  Körper  des  Menschen. 

Mit  der  geschlechtlichen  Generation  im  Körper  der  Anopheles  schliesst 
der  Bing. 

Die  geschlechtliche  Generation  im  Körper  der  Anopheles  kann  nur  in  einer 
gewissen  Temperatur  vor  sich  gehen,  unter  15^  niemals.  Bei  nur  wenig 
höherer  Temperatur  ist  sie  ziemlich  langsam.  Bei  uns  in  Bom  gelangen  die 
Sporen  in  ungefähr  zwölf  Tagen  in  die  Speicheldrüsen. 

Aus  den  soeben  mitgetheilten  Thatsachen  geht  hervor: 

1.  Die  Malariaparasiten  finden  sich  nur  im  Körper  des  Menschen  und  in 
bestimmten  Stechmückenarten. 

Z-  Während  einiger  Monate  des  Jahres  sind  die  Stechmücken  nicht  inficirt. 

Der  Herr  Geheime  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Koch  kam  kürzlich,  nur  auf 
Grund  seiner  kühnen  Induction  und  nicht  auf  Grund  directer  Experimente, 
zu  den  von  uns  veröffentlichten  Besultaten,  nur  mit  dem  unterschied,  dass  er 
den  Zeitraum,  in  welchem  die  Stechmücken  nicht  inficirt  sind,  auf  8 — 9  Monate 
ausdehnt,  die  Malariaparasiten  somit  nur  auf  den  Körper  des  Menschen  ange- 
wiesen sind,  um  die  Art  zu  erhalten,  während  für  uns  die  Thatsache  feststeht,  dass 
dieser  Zeitraum,  wenigstens  in  Mittel-Italien,  nicht  einmal  sechs  Monate  wfthrt 
(vom  Juni  bis  December). 

Die  Malaria  ist  ungemein  ansteckend,  wenn  auch  nur  auf  indirecte  Weise, 
vermittelst  besonderer  Stechmückenarten.  Die  „mal-aria^  —  „schlechte  Luft" 
an  und  für  sich  existirt  aber  nicht,  wohl  aber  existiren  malarische  Stechmücken, 
welche  zu  ihrer  Entwicklung  des  malarischen  Ambientes  (Sümpfe  etc.)  bedürfen. 
Die  Malariakranken  sind  folglich  gefährlich  für  sich  (Becidive)  und  für  Andere, 
aber  nur  in  den  malarischen  Gegenden,  d.  h.  da,  wo  die  malarischen  Stech- 
mücken leben  können,  indem  sie  günstige  Gewässer  finden,  um  ihre  Eier  legen 
und  sich  weiter  entwickeln  zu  können.  Die  Ansteckungsgefahr  dauert  so  lange, 
wie  sich  im  Blute  die  Gameten  befinden. 

Alle  diese  meine  Behauptungen  sind  auf  ungemein  zahlreiche,  mit  der 
grössten  Sorgfalt  ausgeführte  Experimente  gegründet;  es  würde  mich  zu  weit 
fuhren,  wenn  ich  hier  näher  darauf  eingehen  wollte,  und  ich  muss  diejenigen 
meiner  verehrten  Zuhörer,  die  sich  für  diese  Frage  interessiren,  auf  meine  Ver- 
öffmtliehungen  in  der  Accademia  dei  Lincei  und  auf  meinen  vor  einigen 
Tagen  erschienenen,  in  populärer  Form  gehaltenen  Vortrag  verweisen.  Letzterer 
erschien  in  der  Bivista  di  Biologia. 

Vorhand  langen.  1899.  n.  1.  Hälfte.  15 
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Die  ansführliche  Arbeit  wird  binnen  Kurzem  erscheinen.  Ich  möchte  nar 
noch  hinzufügen,  dass  meine  Bämmtlichen  Beobachtungen  nnd  Experimente,  von 
jedem  Gesichtspunkte  aas  betrachtet,  vollständig  sind,  nnd  dass  jeder  durch 
sorgfältige  directe  Beobachtung  constatirten  Thatsache  stets  die  experimentelle 
Controle  beigesellt  wurde. 

So  Hessen  wir  uns,  nachdem  wir  durch  directe  Beobachtung  zu  der  Er- 
kenntniss  gekommen,  dass  die  Anopheles  die  Malariainfection  nicht  auf  ihre 
Brut  übertrage,  monatelang  täglich  von  den  aus  Larven  und  Nymphen  in 
stark  malarischer  Gegend  geborenen  Anophelen  stechen,  ohne  dass  je  einer  von 
uns  inficirt  wurde.  Nachdem  ich  mich  davon  überzeugt  hatte,  dass  die  Malaria- 
keime nicht  in  der  Luft  sind,  verbrachte  ich  mit  einer  aus  sieben  Personen 
bestehenden  Familie  (Vater,  Mutter  und  fünf  Kinder  im  Alter  von  einem  bis 
neun  Jahren)  acht  Tage  (vom  dritten  bis  elften  August),  Sonnenauf-  und 
Untergang  mit  inbegriffen,  in  einem  ungemein  malarischen  Orte  in  der  Nähe 
von  Maccarese.  Während  der  ganzen  Zeit  unseres  dortigen  Aufenthaltes  standen 
die  nur  mit  nicht  sehr  engen  Drahtnetzen  geschützten  Fenster  weit  offen,  und 
doch  bekam  keiner  von  uns  die  Malaria,  und  wir  befinden  uns  alle  auch  jetzt 
noch  vollständig  wohl. 

Was  nun  die  Methode  anbelangt,  um  die  Anopheles  zu  fangen,  bedienten 
wir  uns  kleiner  Glasröhren.  Nachdem  die  Anopheles  in  eine  solche  einge- 
schlossen, brachten  wir  das  Köhrchen  mit  der  Oeffnung  auf  die  Haut  eines 
Malariakranken  und  Hessen  ihn  stechen;  alsdann  verbrachten  wir  die  auf  diese 
Weise  inficirten  in  mit  Tüll  oder  Mull  bedeckte  Gefässe,  wo  dieselben  lustig 
weiter  lebten.  Die  Culex  Hessen  sich  aber  auf  diese  Weise  fast  nie  zum 
Stechen  bringen,  und  so  wurde  ich  gezwungen,  um  Kranke  stechen  lassen  zu 
können,  dieselben  an  von  vielen  Culex  heimgesuchte  Orte  zu  führen  und  dort 
geduldig  abzuwarten,  bis  die  Stechmücken  von  selbst  kamen^  die  Kranken  zu 
stechen  und  sie  noch  während  des  Stechens  zu  fangen. 

Wenn  man  die  Anopheles,  die  einen  Malariakranken  gestochen  haben,  nach 
24,  48  Stunden,  nach  3,  4,  5  etc.  Tagen  tödtet,  findet  man  in  ihnen  die  ver- 
schiedenen Stadien. 

Doch  nun  bitte  ich  Ew.  KönigHche  Hoheit  und  die  verehrten  Herrschaften, 
die  Präparate  in  Augenschein  zu  nehmen. 

Discussion.  Herr  HAOEB-Magdeburg  fragt,  wie  es  sich  mit  der  Malaria- 
übertragung auf  Thiere  verhält. 

Herr  Brandes -Halle  a.  S.:  Ich  möchte  fragen,  ob  Vögel,  besonders  die 
häufig  mit  Malaria  behafteten  Singvögel,  überhaupt  von  Mücken  gestochen  werden? 
Es  scheint  mir  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  den  verschiedenen  Arten  von 
Vogel-Malaria  auch  verschiedene  Wirthsthiere  in  Betracht  kommen,  vielleicht 
Dermanyssus  und  Ixodes.  Ich  habe  nämlich  vor  Kurzem  eine  Ixodes-Art  auf 
einem  Singvogel  gefunden,  ein  Umstand,  der  insofern  Beachtung  verdient,  weil 
ja  auch  der  üeberträger  des  Texasfiebers  (Apiosoma)  eine  Ixodes-Art  ist. 
Und  so  könnten  auch  vielleicht  für  die  verschiedenen  Arten  der  menschlichen 
Malaria  verschiedene  Blutsauger  in  Betracht  kommen. 

HerrPLEHN-Kamerun:  Die  Darlegungen  von  Professor  Grassi  könnten  den 
Eindruck  erwecken,  als  wenn  das  Problem  der  directen  Uebertragnng  der  Malaria 
durch  Mücken  von  Mensch  zu  Mensch  in  positivem  Sinne  gelöst  sei.  —  Ich  möchte 
vom  Standpunkte  des  Tropenhygienikers  einige  Einwendungen  dagegen  machen.  — 
Soviel  ich  weiss,  sind  die  experimentellen  Uebertragungsversuche  nicht  immer 
leicht  imd  glücklich  gelungen,  sondern  zum  Theil  negativ  ausgefallen.  —  In 
Kamerun,  wo  man  von  stechenden  Insekten  kaum  etwas  wahrnimmt,  erkranken 
dem  gegenüber  schon  im  ersten  Monat  der  Ansiedlung  einige  sechzig  Procent  der 
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Ankömmlingpe,  und  im  zweiten  Monat  überschreitet  die  Zahl  der  Erkrankungen 
100  Proc.  der  Ansiedler.  —  Die  Zahl  der  Stechmücken  überhaupt,  damit  also  auch 
die  der  snpponirten  specifischen  Infectionstrfiger,  ist  dabei,  wie  gesagt,  äusserst 
klein.  An  anderen  Malariaherden  sollen  Stechmücken  überhaupt  kaum  vor^ 
kommen.  So  an  der  westafrikanischen  Meeresküste;  in  gewissen  Theilen  Indiens; 
manchen  Grebieten  Javas;  auf  dem  Hochland  von  Afghanistan.  Der  Arzt  und 
Tropenhygieniker  kommt  über  diese  Widersprüche  zwischen  der  Häufigkeit  der 
Infectionsträger  und  der  Infectionen  unter  natürlichen  Umständen  und  der  Un- 
sicherheit experimenteller  Uebertragungsversuche  allerdings  schwerer  hinweg, 
als  vielleicht  der  Zoologe. 

Ein  weiteres  Bedenken  gegen  die  Verallgemeinerung  der  Theorie  von  der 
directen  Mückenübertragung  in  ihrer  jetzigen  Form  liegt  in  der  Thatsache, 
dass  die  sogenannten  Halbmondformen  —  deren  Vorhandensein  ja  die  Voraus- 
setzung für  eine  Infection  der  Mücken  darstellt  —  in  Kamerun  während  langer 
Beihen  der  schwei*8ten  Fiebermonate  vollkommen  fehlen  und  stets  selten  und 
nur  vorübergehend  zu  finden  sind.  Geisseiformen  traf  ich  während  der  durch 
fast  4  Jahre  regelmässig  fortgesetzten  Untersuchungen  nur  einmal.  —  Endlich 
glaube  ich  nicht,  dass  die  Generationen  alten  Erfahrungen  über  den  Zusammen- 
hang von  Bodendurchwühlung  und  Malariaverbreitung,  wie  sie  gleichmässig  aus 
Europa  wie  aus  den  Tropen  vorliegen,  ohne  Weiteres  vernachlässigt  werden 
können.  Mit  directer  Rrankheitsübertragung  durch  Mücken  lassen  sich  dieselben 
kaum  in  der  gezwungensten  Weise  erklären. 

Was  endlich  die  Eintheilung  der  Parasiten  in  verschiedene  Arten  anlangt, 
so  kann  ich  ihre  Berechtigung  nicht  mehr  anerkennen:  erstens  aus  klinischen 
Gründen;  zweitens  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  gefundenen  Parasitenformen 
unter  Umständen  zu  rubriciren;  endlich,  weil  sich  in  einer  Anzahl  von  fHUen 
die  Umwandlung  der  kleinen  (ästivo-autumnalen)  Formen  in  die  grossen  so- 
genannten Tertianformen  auf  See  nach  Verlassen  Kameruns  beobachten  liess. 
Eine  Neninfection  war  hier  ebenso  ausgeschlossen,  wie  eine  primäre  Misch- 
infection,  denn  in  Kamerun  wird  nur  eine  Parasitenform  unter  den  herrschenden 
Verhältnissen  an  der  Küste  beobachtet.  Es  handelt  sich  um  Variiren  der 
Formen  nach  äusseren  Umständen. 

Herr  GBASSi-Bom*.  Unsere  Experimente  wurden  stets  mit  positivem  Erfolge 
angestellt,  wenn  wir  inficirte  Anopheles  dazu  verwendeten.  Die  früher  von 
BiGNAHi  angestellten  Experimente  misslangen  immer,  aber  er  brauchte  nie 
Anopheles  dazu. 

Es  ist  möglich,  dass  in  den  Tropen  eine  vierte  Malariaparasitenart 
(Haemamoeba  Immaculata  Grassi)  sehr  verbreitet  ist,  die  in  Italien  nur  sehr 
selten  vorkommt.  Diese  Haemamoeba  ist  wahrscheinlich  sehr  nahe  mit  dem 
Pyrosoma  der  Rinder  verwandt  und  verbreitet  sich  vielleicht  durch  eine  Zecke 
oder  durch  sonst  ein  anderes  blutsaugendes  Thierchen,  das  nicht  Schnake  ist. 

Bevor  man  nicht  sagen  kann,  dass  es  an  einem  Orte  keine  Schnaken  gebe, 
muss  man  sehr  genau  untersuchen.  In  vielen  Orten,  wo  dieselben  nicht  zahl- 
reich,  sagt  das  Volk  leicht,  dass  es  deren  keine  giebt.  Wir  brauchen,  um 
Malaria  zu  verbreiten,  nicht  viele,  sondern  nur  die  richtigen  Schnaken. 
Anopheles  superpictus  sticht  in  der  Nacht  und  versteckt  sich  am  Tage  so 
gut^  dass  mau  ihn  nur  sehr  schwer  finden  kann,  und  die  Leute  sagen  leicht, 
dass  sie  gestochen,  wissen  aber  nicht,  von  was  für  Thierchen. 

Dass  durch  das  Bodenaufgraben  Malaria  verbreitet  werden  kann,  ist  sicher, 
nur  ist  zu  bemerken,  dass  die  durch  das  Graben  verursachten  Pfützen  sehr 
günstig  für  die  Verbreitung  der  Anopheles  sind.  Das  haben  wir  erst  kürzlich 
bei  den  neuesten  Ausgrabungen  des  Foram  Komanum  gesehen. 

15* 
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Ich  halte  es  für  sicher,  dass  die  Malariaparasiten  verschiedenen  Arten  an- 
gehören. 

Zn  den  schon  bekannten  Charakteren  derselben  können  wir  heutzutage  die 
Verschiedenheiten  der  Gameten  und  die  künstliche  Infection  dnrch  die  Anopheles 
hinznfdgen. 

Die  Fälle  von  gemischter  Infection  werden  von  den  Aerzten  als  Beweis 
der  Verwandlang  der  einen  Art  in  eine  andere  gegeben. 


4.  Sitznng. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilong  fQr  Anatomie,  Histologie  und  Embryologie. 

Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  8V2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  C.  W,  HoFFHANN-Leiden. 

8,  Herr  Heinb.  BBOCKMEiEA-Mfinchen-Gladbach:  Die  hökeren  Pflansen 
nnd  die  Mollasken  in  den  sieh  selbst  fiberlassenen  Flaehsgruben  zwisdien 
Bhein  und  Maas  (Neuss-Roermond). 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  kann  von  einem  Flachsban  in  der  Gegend 
von  M.-01adbach  nicht  mehr  die  Rede  sein,  und  die  zum  Rösten  des  Flachses 
in  früherer  Zeit  angelegten,  jetzt  sich  selbst  überlassenen  Gmben  schienen 
dem  Vortragenden  zur  Beantwortung  thiergeographischer  Fragen  besonders  ge- 
eignet zu  sein. 

Fliessendes  Wasser,  der  Wind  und  fliegende  Thiere  (auch  Landvögel)  sind 
bekanntlich  so  wirksame  Factoren  für  die  Verbreitung  von  SfisswassermoUusken, 
dass  manche  Arten  ein  weites  Wohngebiet  dadurch  erlangt  haben. 

Welche  Arten  wandern  nun  ausschliesslich  oder  fast  aus- 
schliesslich mit  dem  fliessenden  Wasser? 

Die  untersuchten  Flachsgruben  and  Tümpel  sind  ganz  gewiss  nicht  mit 
Bächen  und  Flüssen  in  Verbindung  gewesen,  und  eine  genaue  Untersuchung 
dieser  Tümpel  Hess  eine  Antwort  auf  diese  Frage  erwarten. 

Es  sind  im  Verlaufe  von  5  Jahren  225  einzelne  Tümpel  und  Tümpelgruppen, 
meistens  Flachsgruben,  zur  Untersuchung  gekommen.  Die  Mehrzahl  derselben 
befindet  sich  innerhalb  einer  Kreislinie,  welche  etwa  20  km  von  M.-Gladbadi 
entfernt  ist.  Nach  SO  wurden  2  Ausflüge  bis  in  das  nördlichste  Gebiet  der 
Eifel  gemacht. 

Die  Lage  der  Tümpel  ist  recht  verschieden:  auf  Waldwegen,  in  Wald- 
lichtungen, im  Schatten  des  Waldes,  am  Rande  des  Waldes,  mitten  im  Felde, 
in  Dörfern,  bei  einzelnen  Häusern  und  in  der  Nähe  fliessender  Gewässer,  aber 
nicht  in  Verbindung  damit.  An  manchen  Stellen  finden  sich  Tümpelgruppen; 
es  liegen  dort  wohl  10 — 20  Flachsgruben  dicht  beisammen.  Jede  Gruppe  wurde 
als  Einheit  gezählt,  trotzdem  zuweilen  benachbarte  Gruben  einen  verschieden- 
artigen Inhalt  am  Pflanzen  und  Mollusken  erkennen  Hessen. 

Ergebnisse. 

Untersuchte  Tümpel  und  Tümpelgrnppen:  225 

„  ohne  Mollusken:     25 

„  mit  „  200,  und  zwar: 
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Tflmpel  mit  1 

Art      54 

,     2 

Arten  51 

ff         ff    3 

,      40 

ff         ff    ^ 

,      28 

»         „     5 

«      IV 

»         ,     6 

»        5 

'    n            n       ■ 

„        4 

1)             n      8 

n           1 

200 
Tümpel  mit  1  Art:  54,  nnd  zwar: 


L.  tnmcatnla 

in 

12 

Eleine  Pisidien 

ff 

11 

Cydas  lacnstris 

ff 

10 

L.  peregra 

ff 

7 

Plan,  nitidas 

n 

6 

PL  albus 

ff 

3 

„    vortex 

ff 

1 

„    contortns 

ff 

1 

„    criRta 

ff 

1 

Limnaea  elongata 

ff 

1 

„        anricnlaria 

ff_ 

1 

54 
Tümpel  mit  2  Arten:  51,  nnd  zwar: 


Plan,  nitidus 

und  L.  peregra 

in 

8 

ff         ff 

ff 

L.  elongata 

ff 

2 

ff         ff 

ff 

L.  palustris 

ff 

1 

ff         ff 

ff 

L.  stagnalis 

ff 

1 

ff         ff 

ff 

PI.  Gontbrtus 

ff 

2 

Cydas  lacnstris 

ff 

L.  peregra 

ff 

10 

ff           ff 

ff 

PL  nitidus 

ff 

7 

ff           ff 

ff 

PL  crista 

ff 

1 

ff           ff 

ff 

L.  truncatula  (1  Expl.) 

ff 

1 

Eleine  Pisidien 

ff 

L.  peregra 

ff 

8. 

ff            ff 

ff 

PL  nitidus 

ff 

5 

ff            ff 

ff 

PL  rotundatus 

ff 

1 

ff            ff 

ff 

PL  contortns 

ff 

1 

ff            ff 

ff 

L.  truncatula 

ff 

1 

L.  peregra 

ff 

Physa  hypuorum 

ff 

1 

PI.  crista 

ff 

PL  marginatus 

ff_ 

1 

51 

Tümpel  mit  6  Arten:  5,  und  zwar: 

Plan,  nitidus,  CycL  lacnstris,  Pisidium,  L.  peregra,     PL  crista  und 

PL  albus         in  1 

»       ff  ff  ff  ff  „PL  crista  und 

L.  stagnalis      in  1 

«  ff  ff  „  ff  L.  elongata  und 

PL  albus         in  1 
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Uebertrag:  3 

Plan,  nitidns,  Cycl.  lacustris,  Pisidinm,  L.  peregra,      Cjcl.  Cornea  und 

L.  trnncatnla    in  1 
„        „        Cycl.  Cornea,    PL  complanatus,  PI.  marginatus,  PL  vortex  und 

L.  stagnalis  in  1 

5" 
Tümpel  mit  7  Arten:  4,  und  zwar: 

Plan,  nitidus,  Cycl.  lacnstris,  Pisidinm,  L.  peregra,  Cycl.  Cornea,  L.  palnstris 

nnd  PL  contortns  in  1 
„         „  „  „  „PL  crista,    Cycl.  Cornea,    PL  vortex 

und  PL  contortns  in  1 
„  „        L.  peregra  „        L.  palastris,  Cycl.  comea,    PL  vortex 

nnd  PL  contortns  in  1 
„         „  „  PL  albus,  PL  crista,    Cycl.  Cornea,     PL  vortex 

nnd  PL  contortns  in  1 

'4 
Tümpel  mit  8  Arten:  1,  nnd  zwar: 

PL  nitidus,  Cycl.  lacustris,  Pisidinm,  L.  peregra,  L.  stagnalis,  PL  complanatns, 

PL  crista  und  PL  albus. 

Tümpel  mit  Mollusken:  200,  und  zwar: 

Planorbis  nitidus  in  110 

Cyclas  lacustris  „  89 

KL  Pisidien  .,  88 

Limn.  peregra  „  86 

Plan,  crista  ^  23 

Plan,  contortns  .,  19 

L.  elongata  „  18 

L.  truncatula  ^  17 

L.  palustris  ,,  16 

Cycl.  Cornea  ,,  15 

PL  marginatus  ,,  13 

L.  stagnalis  .,  10 

PL  vortex  .,  9 

PL  albus  .,  9 

Physa  hypnornm  „  5 

Limn.  ovata  „  3 

PL  complanatns  „  3 

PL  comeus  „  3 

PL  rotnndatns  „  1 

PL  carinatus  ^  1 

L.  auricularia  „  1 

Mollusken  der  Gegend  von  M.-Gladbach,   welche  in   den  fliessenden 
Gewässern,  aber  nicht  in  den  Flachsgruben  gefunden  wurden: 

(  1.  Ancylus  fluviatilis;  nicht  selten. 
I  2.        „        lacustris;        „         ., 

3.  Valvata  cristata;         „         „ 

4.  „       piscinalis;       „ 

5.  Byth.  tentaculata;       „         „ 


n 
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6.  Byth«  ventricosa;  selten. 

7.  Plan,  vorticalns; 

8.  Amphipeplea  glutinosa; 

9.  Pbysa  fontinalis;  häufig. 

10.  Lithoglyphns  naticoides;  am  8.  Apr.  95  lebende  Expl.  bei  Dässeldorf  au- 
geschwemmt geftinden. 

11.  Pisidinm  amnicum;       nicht  selten. 

12.  Unio  nnd  Anodonta;        „  „ 

13.  Palud.  vivipara  Lara;      „  „ 

14.  „      fasciata  Müll.;   am  8.  Apr.  95  lebende  Expl.  bei  Düsseldorf  ange- 
schwemmt gefunden. 

Die  Formen  1 — 5  worden  bereits  in  abgeschlossenen  Tümpeln  nnd  Becken 
anderer  Gegenden  (Holstein  nnd  vnlkanisehe  Eifel)  nachgewiesen  (s.  Forschnngs- 
berichte  der  Biolog.  St.  z.  Plön,  1896,  S.  248-258). 

Die  Uebertragbarkeit  durch  die  Luft  wird  vielleicht  noch  für  die  eine  oder 
andere  Form  nachgewiesen,  es  wird  sich  aber  wohl  um  eine  seltene  Erscheinung 
handeln.  Die  gegebene  Liste  ruft  zahlreiche  weitere  Fragen  hervor  und  er- 
öffnet interessante  Ausblicke  nach  verschiedenen  Richtungen.  Eine  kurze  Be- 
trachtung über  die  Endglieder  der  gegebenen  Beihe  (PL  nitidus  und  Paludina) 
mag  hier  Erwähnung  finden.  Wird  ein  Thier  auf  irgend  eine  Weise  in  ein  neues 
Gebiet  übertragen,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  ob  es  sich  neuen  Verhältnissen 
anzupassen  vermag.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  würde  für  PI.  nitidus 
nnd  Paludina  ein  sehr  verschiedenes  Anpassungsvermögen  nicht  anzunehmen 
sein.  Bedeutende  Unterschiede  ergeben  sich  aber,  wenn  man  die  Uebertragbarkeit 
durch  Thiere  berücksichtigt.  Die  kleinen  Laichhäufchen  von  Plan,  nitidus  findet 
man  häufig  an  den  Blättern  der  Wasseroberfläche.  An  einem  kleinen  Blatte 
von  Hydrocharis  morsus  ranae  wurden  43,  an  einem  Eichenblatte  sogar  78 
Laichhäufchen  gezählt.  Die  Schnecke  selbst  ist  klein,  abgeplattet  und  haftet 
in  Folge  dessen  leicht  an  einem  Lebewesen,  welches  das  Wasser  verlässt.  Dazu 
kommt  noch,  dass  PI.  nit.  als  Lungenathmer  häufig  an  der  Wasseroberfiäche 
sich  aufhält  und  darum  leicht  aufgenommen  werden  kann.  Das  Gegentheil 
trifft  für  die  Paludinen  zu:  Laich  wird  nicht  abgesetzt;  wegen  ihrer  Grösse 
nnd  Gestalt  haften  die  Thiere  nicht  leicht  und  als  KiemenaÜimer  haben  sie 
weniger  das  Bedürfniss,  die  Oberfläche  des  Wassers  aufzusuchen. 

Die  höheren  Pflanzen  in  den  untersuchten  Flachsgruben. 

Sehr  regelmässig  treten  W^asserlinsen  auf,  und  Begleiter  derselben  pflegen 
Alisma  plantago  nnd  Olyceria  fluitans  zu  sein. 

Die  einzelnen  Arten  der  Wasserlinsen  zeigen  in  Bezug  auf  ihr  Vorkommen 
ein  verschiedenes  Verhalten.  Am  häufigsten  ist  Lemna  minor,  während 
L.  trisulca,  L.  polyrrhiza  und  L.  gibba  nicht  so  oft  angetroffen  werden. 
Nicht  selten  beherrscht  Lemna  die  ganze  Wasseroberfläche  des  Tümpels.  Das- 
selbe kommt,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  für  die  folgenden  Pflanzen  vor: 

Hydrocharis  morsus  ranae, 

Potamogeton  natans, 

Comarum  palustre, 

Phragmites  communis, 

Ranunculus  aquatiliSi 

Utricularia. 

Von  niederen  Pflanzen  wären  hier  anzuschliessen: 

Schachtelhalme,  Moose  und  Riccia  fluitans. 
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Eine  ganze  Beilie  von  Flachsgraben  hat  Pflanzenvereine  anfznwelBen.  Neben 
den  schon  genannten  Pflanzen  finden  sich  noch  vor: 

Gallitriche,  Iris  (selten),  Acorns  (selten),  Sparganiam  Simplex  nnd 
Sp.  ramosnm,  Helosciadiam  innndatnm  (nur  an  einer  Stelle  gefonden), 
Peplis  Portala  (selten),  Carez,  luncas  and  Polygonnm  amphibinm. 

Discussion.  Herr  Maas- München  fragt  an,  ob  Vortragender  auch  für 
Crastaceen  über  Verschleppbarkeit  und  Nichtverschleppbarkeit  Beobachtungen 
gesammelt  hat.  Wenn  nicht,  so  sei  es  doch  za  begrüssen,  dass  dies  für  Mollasken 
vom  Vortragenden  geschehen  sei,  namentlich  in  Hinblick  aaf  die  Widersprüche, 
die  zwischen  Biologen  und  Palaeontologen  für  Relictenseen  bestehen. 

4.  Herr  E.  SsLENKA-München:  Ueber  ein  neues  System  der  Abbttdiingen 
von  Zftlinen  bei  Menschen  und  Affen. 

5«  Herr  0.  MAAS-München:  Demonstration  von  Prftparaten  über  Sekwamm- 
entwieklong, 

6.  Herr  Kabl  ScHEEL-München:  Bemonstraüon  von  Botatorienpriparaten, 
welche  von  Prof.  v.  ZocwiF-Moskali  angefertigt  worden  sind. 


Ausserdem  wurden  in  der  Sitzung  noch  zwei  Vorträge  anatomischen  Inhalts 
gehalten,    üeber  diese  ist  bei  der  Abtheilung  für  Anatomie  berichtet. 


Abtheilnng  fOx  Entomologie. 

(Nr.  XIV.) 

Einfahrender:  Herr  Geobg  von  SEiDLiTZ-Mänchen. 
Schriftföhrer:  Herr  Franz  DoFLEiN-München. 


Gehaltene  Torträge« 

1.  Herr  C.  EMEBY-Bologna:  üeber  Ameisenlarven. 

2.  Herr  0.  HoFMANN-Regensburg:  üeber  die  Naturgeschichte  der  Eriocepha- 
liden  and  Mikropterygiden. 

8.   Herr  A.  FoBEL-Chigny:  üeber  nordamerikanische  Ameisen. 

4.  Herr  ö.  v.  SBiDLiTZ-München:  üeber  Duftorgane  bei  Käfern. 

5.  Herr  L.  EATHABiNEB-Freibarg   i.   d.   Schweiz:   üeber  den  Einflnss   des 
Lichtes  auf  die  Färbung  der  Pappe  von  Vanessa  lo  L. 


1.    Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  11  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  0.  HoFMANN-Regensburg. 

Zahl  der  Theünehmer:  23. 

Nachdem  der  Vorsitzende  I.  kgl.  Hoheit  Prinzessin  Thebese  von  Bayern, 
die  der  Sitzung  beiwohnte,  begrüsst  hatte,  sprach 

1.  C.  EMEBY-Bologna:     Ueber  Amelsenlarren. 

E.  demonstrirt  2  Tafeln,  welche  zu  einer  in  den  Memorie  dell'  Accademia 
delle  Bcienze  di  Bologna  erscheinenden  Arbeit  gehören. 

Aus  der  Untersuchung  einer  Anzahl  von  Larvenformen  der  Ameisen  ergiebt 
sich,  dass  die  der  Ponerinae  und  Dorylinae  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie 
der  besonderen  hakenförmigen  und  verzweigten  Haare  entbehren  und  nur  ein- 
Saehe  Haare  besitzen.  Bei  aUen  untersachten  Ponerinenlarven  ist  der  Körper 
überdies  mit  warzenförmigen  Anhängen  versehen,  auf  welchen  auch  dickere 
Borsten  eingepflanzt  sein  können,  besonders  ansehnlich  bei  Odontomachus. 
Die  Larven    der  Ponerinen    besitzen  besonders   stark    entwickelte  Mundtheile, 
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ebenso  die  von  Acanthostichns  anter  den  Dorylinen.  Dieses  scheint  darauf 
hinzudeuten,  dass  die  Brutpflege  jener  Ameisen  eine  minder  sorgfältige  ist,  als 
bei  anderen  Gruppen,  z.  B.  den  Camponotinen  und  Myrmicinen.  Gerade  von 
Ponera  stigma  meldet  BibÖ  aus  N.-Gninea,  dass  sie  ihre  Larven  bei  Zer- 
störung des  Baaes  nicht  vertheidigt. 

Eine  sehr  eigenthtimliche  Form  bieten  die  Larven  von  Sima  und  Pseudo- 
myrma  dar.  Der  Kopf  ist  ventral  gebogen  (hypocephal)  und  fast  unbeweglich; 
an  ihm  sind  Antennen-Rudimente  erkennbar,  welche  allen  anderen  Ameisenlarven 
fehlen.    Hakenhaare  sind  in  sechs  Längsreihen  vorhanden. 

Einen  nach  der  Bauchseite  gebogenen  Kopf  haben  in  minder  aasgespro- 
chenem Grade  auch  andere  Ameisen.  Es  sind  sämmtlich  Arten,  welche  keinen 
Cocon  spinnen,  wozu  ein  beweglicherer,  vorne  stehender  Kopf  nöthig  ist.  Es 
giebt   aber  auch  coconlose  Arten  mit  gerade  gestellten  Kopf. 

(Der  Vortrag  ist  in  weiterer  Ausführung  anter  dem  Titel  „Intomo  alle 
larve  di  alcune  formiche'^  in  den  „Memorie  della  R.  Accademia  deile  scienze  deir 
Istituto  di  Bologna"  veröffentlicht.) 

Discussion.  Herr  FoB£L-Chigny:  Zu  dem  interessanten  Vortrage  von 
Prof.  Emery  bemerke  ich  1.,  dass  schon  Wilh.  Müllee,  der  die  Larven  der 
Ecitons  entdeckte,  grosse  mit  W^arzen  bedeckte  Larven  beschrieb,  die  er  dem  S 

zuschrieb,  während  die  ?  Larven  kahl  sind.    Dies  ist  recht  interressant,  denn 

bei  Eciton  und  Dorylus   ist  das   S   viel  mehr  poneridenartig  als  das  ^,   das 

weit  mehr  myrmicidenartig  differenzirt  ist.  Femer  habe  ich  selbst  neulich 
in  Nordamerika  eine  dort  sehr  häufige  Varietät  unserer  europ.  Ponera  coarctata 
beobachtet,  die  in  faulen  Bäumen  nistet.  Diese  Ameise  pflegt  regelmässig, 
wenn  man  das  Nest  zerstört,  ihre  Larven  wegzutragen,  ihre  Puppen  da- 
gegen völlig  unbeachtet  liegen  zu  lassen.  Ich  sah  sie  nie  eine  Pappe  tragen. 
Diese  Thatsache  spricht  ganz  für  den  von  Prot  Emeby  ausgeführten,  noch 
wenig    ausgebildeten    Bratpflegeinstinct    der    Poneriden.     Schon   1810   bewies 

HuBEB,    dass  unsere  Formicapuppen   der  Hülfe  der   ?   bedürfen,    um  aus  dem 

Cocon  zu  schlüpfen.  Dies  scheint  nan  bei  der  Ponera  noch  nicht  der  Fall  zu 
sein,  wie  auch  nach  Prof.  Emeby's  Vortrag  schon  die  Larve  selbständiger  zu  sein 
scheint.  Das  Alles  ist  höchst  interressant.  Die  biologischen  Thatsachen  des 
Instincts  stimmen  hier  völlig  mit  den  morphologischen,  um  den  Poneriden  die 
primitivste  phylogenetische  Stelle  unter  den  heute  lebenden  Ameisenfamilien 
anzuweisen.  Sie  stehen  zweifellos  den  einzellebenden  Hymenopteren  am  nächsten. 
Jene  üebereinstimmungen  werden  bei  näheren  Prüfungen  immer  häufiger,  näm- 
lich wenn  Missverständnisse  und  Fehlerquellen  immer  mehr  ausgemerzt  werden. 

Herr  EMEBY-Bologna  hebt  hervor,  dass  bei  Ponera  stigma  nach  Bibo's 
Beobachtungen  die  Brutpflege  auf  einer  niederen  Stufe  steht  als  bei  P.  coarc- 
tata, da  auch  die  Larven  von  den  Arbeiterinnen  nicht  vertheidigt  werden. 
Die  Dorylinen  fasst  E.  in  weiterem  Sinn  als  Fobel,  and  unter  ihnen  sind  einige 
nicht  minder  primitiv,  als  die  jetzt  lebenden  Ponerinen  und  wohl  mit  ihnen 
von  primitivsten  Ameisen  abstammend. 

Herr  FoBEL-Chigny:  Die  von  Prof.  Emeby  betonte  Differenz  hat  nach  meiner 
Ansicht  für  die  vorliegende  Frage  wenig  Bedeutung.  Ich  räume  ja  natürlich 
ein,  dass  nicht  die  heutigen  Poneriden  die  Ahnen  der  Ameisen  sind:  Möge 
man,  wie  Prof.  Emeby,  gewisse  Gattungen,  die  ich  zu  den  Poneriden  rechne, 
den  Dorylinen  zaweisen  oder  nicht,  es  bleibt  die  Thatsache  doch  feststehen, 
dass  die  ürameisen  sich  an  die  heutigen  Poneriden  zunächst  anlehnen,  and 
darauf  kommt  es  einzig  an. 
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Herr  v.  BBüNN-Hamborg  ersucht  den  Vortragenden  am  Anskunft  darüber, 
ob  über  die  Erzengang  des  Gespinnstes,  dnrch  welches  OecopbyUa  smaragdina 
die  zu  ihrem  Nestbau  verwendeten  Baumblätter  zusammenspinnt,  Näheres 
bekannt  sei? 

Herr  Emsby:  Die  gesponnenen  Nester  von  Polyrhachis  u.  a.  scheinen 
aus  dem  Speichel  der  Arbeiterinnen  gebildet  zu  werden.  Darüber  bat  Prof. 
Fo&EL  eine  ausfuhrliche  Arbeit  publicirt. 

Herr  Fobel:  Ich  habe  in  der  von  Prof.  Emeby  erwähnten  Arbeit  die 
Eigenschaften  der  Oberkiefer-  und  Analdrüsen  der  Ameisen  betont,  deren  Secret 
an  der  Luft  harzig  und  fadenziehend  wird  und  nach  meiner  Ansicht  höchst  wahr- 
scheinlich den  Kitt  für  die  Goconnester  bildet. 

Was  nun  das  Spinnen  der  Polyrhachis,  OecopbyUa  und  auch  der  von  mir 
neulich  beschriebenen  Camponotus  betrifft,  so  glaubte  ich  es  den  gleichen  Drüsen 
zuschreiben  zu  können,  was  die  Beobachtungen  Aitken's  bei  Oecophylla  zu  be- 
stätigea  schienen.  Er  sah  die  OecopbyUa  direct  mit  dem  Mund  spinnen  und 
die  Blätterränder  so  vereinigen.  Neuerdings  will  aber  ein  Engländer  in  Singa- 
pore  gesehen  haben,  dass  die  Oecophylla  ihre  Larven  als  Spinnmaschine  be- 
nutzen und  die  Blätter  mit  dem  Faden,  den  die  von  dem  q  im  Munde  ge- 
haltenen Larven  spinnen,  mit  einander  verbinden. 

Wer  nun  Becht  hat,  ob  Aitken  oder  der  Engländer  in  Singapore,  dessen 
Name  mir  momentan  entfaUen,  darüber  werden  zukünftige  Beobachtungen  ent- 
scheiden. 

Herr  HEBTWIG-Mtinchen:  Die  Herren  Professor  Emeby  und  Fobel  haben 
in  so  interessanter  Weise  den  primitiven  Charakter  der  Poneriden  am  Bau  der 
Larven  erläutert,  dass  ich  mir  eine  Anfrage  an  die  beiden  Herren  erlauben 
möchte.  Dewitz  hat  für  die  Arbeiterlarven  mancher  Ameisenarten  Imaginal- 
Bcheiben  von  Flügeln  nachgewiesen,  dieselben  sollen  bei  der  Verpuppung  wieder 
verschwinden.  Es  wäre  daher  interessant,  über  die  Flügelentwicklung  bei  den 
Poneriden  Näheres  zu  erfahren. 

Herr  Emeby :  Untersuchungen  über  Flügelbildung  bei  Ponerinenpuppen 
sind  noch  nicht  angestellt  worden. 

2*  Herr  0.  HoFMANK-Kegensburg:  üeber  die  Nätnrgeseliichte  der  Erio- 
eephaliden  iiiid  Mikropterygiden. 

Die  Eriocephaliden  und  Mikropterygiden  unterscheiden  sich  nebst  den 
Hepialiden  von  allen  anderen  Schmetterlingen  dadurch,  dass  sie  auf  Vorder-  und 
Hinterflügeln  ein  gleiches  Greäder  haben,  da  der  Radius  auch  auf  den  Hinter- 
flügeln mehrästig  (gewöhnlich  5  ästig)  ist,  und  ferner  dadurch,  dass  Vorder-  und 
Hinterflügel  nicht,  wie  gewöhnlich,  durch  eine  Haftborste,  sondern  durch  einen 
an  der  Basis  der  Vorderflügel  befindlichen  Lappen  (Clavns,  Jugnm  [Comstock]) 
mit  einander  verbunden  sind.  Comstock  hat  daher  die  3  Familien  unter  dem 
Namen  Jugatae  als  eine  besondere  Unterordnung  den  Frenatae  gegenüber- 
gesteUt,  was  aber,  nebenbei  gesagt,  nicht  angänglich  ist,  da  bereits  in  der 
FamiUe  der  Crinopterygidae  von  Spuler  ein  Uebergang  zwischen  beiden  Gruppen 
entdeckt  worden  ist 

Offenbar  stehen  die  beiden  genannten  FamUien  auf  der  niedrigsten  Stufe 
des  Lepidopteren-TypuB,  was  insbesondere  daraus  hervorgeht,  dass  sie,  wenn 
nicht  in  aUen,  so  doch  in  einigen  Entwicklungsstadien  morphologische  Gebilde 
besitzen,  welche  sonst  nicht  bei  Schmetterlingen,  wohl  aber  bei  anderen  nahe- 
stehenden Insektenordnungen  vorkommen  und  es  daher  wahrscheinlich  machen, 
dass  sie  mit  diesen  einen  gemeinsamen  Ursprung  und  gewisse  morphologische 
Eigenthümlichkeiten  eines  gemeinsamen  Stammvaters  beibehalten  haben. 

Bei  den  Faltern  beider  Familien   kommt  zunächst  in  Betracht,  dass  die 
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Flügelmembran,  wie  SpuIjEB  nachgewiesen  hat,  mit  feinen  Chitinstacheln  be- 
deckt ist,  was  sie  mit  den  Trichopteren  gemeinsam  haben.  Auch  den  schon 
erwähnten  Flfigellappen,  den  Clavns,  haben  sie  mit  den  Trichopteren  gemein. 
Die  Eriocephaliden  haben  aasserdem  noch  stark  entwickelte  Oberkiefer  mit 
einer  breiten  gezähnten  Eanfläche  und  einem  vorstehenden  spitzen  Höcker  an 
der  äusseren  Seite,  während  bei  den  Mikropterygiden  die  Oberkiefer  zwar  vor- 
handen, aber  nur  schwach  entwickelt  sind. 

Die  Eriocephaliden  wissen  auch  ihre  Oberkiefer  sehr  gnt  zu  gebrauchen, 
indem  sie,  in  den  Blüthen  der  Caltha  oder  von  Bannnkeln  sitzend,  mit  den 
kräftigen,  borstigen  Eiefertastern  die  Pollenkömchen  von  den  Staubbeuteln 
gleichsam  abkratzen,  um  sie  ^  dem  Munde  zuzuführen,  wie  ich  selbst,  ebenso  wie 
CffAPMAN,  beobachtet  habe,  während  von  den  Mikropterygiden,  die  häufig  an 
Blüthen,  z.  B.  an  blühenden  Schlehen ,  Loniceren  etc.  sitzen,  die  Nahrung  mit 
dem  zwar  kleineren,  aber  doch  schon  typisch  entwickelten  Saugrüssel  aufge- 
nommen wird. 

Die  Eier  der  Ericocephaliden  sind  höchst  merkwürdig,  nämlich  mit  einem 
schneeweissen,  zarten,  aus  kleinen  Stacheln  bestehenden  üeberzug  bedeckt  und 
daher  wie  bereift  aussehend;  sie  werden  in  kleinen  Häufchen  an  Moosstengeln 
angeklebt;  die  Eier  der  Mikropterygiden  sind  nach  Chapman  von  ovoider  Gestalt, 
zart,  durchscheinend,  fast  farblos  und  werden  in  das  Parenchym  der  Blätter 
gelegt;  die  weiblichen  Thiere  sind  zu  diesem  Zwecke  mit  einer  starken  chitinösen, 
messerartig  gestalteten  Legeröhre  ausgerüstet. 

Die  Larven  der  Eriocephaliden,  von  welchen  zuerst  Chapman  die  Larve 
von  Eriocephala  calthella  in  den  Verhandlungen  der  Londoner  entomoL  (Gesell- 
schaft (1894)  beschrieben  hat,  sind  höchst  merkwürdige  Thiere,  die  man  beim 
ersten  Anblick  sicher  nicht  für  Lepidopterenraupen  ansieht,  da  sie  eher  dea 
Larven  der  Panorpaten  ähnlich  sehen.  Sie  sind  durch  folgende  Eigenthüm- 
lichkeiten  ausgezeichnet: 

1.  verhältnissmässig  sehr  lange  Fühler; 

2.  sehr  breite  Thorax-Segmente,  welche  zusammen  die  Hälfte  der  Länge 
der  Baupe  ausmachen; 

3.  acht  Paar  Bauchfüsse  vom  1. — 8.  Abdominalsegment,  eingliedrig,  mit  einer 
gebogenen  Klaue  oder  Eralle,  total  verschieden  von  den  Bauchfössen  der  höheren 
Lepidopteren-Baupen,  welche  überdies,  abgesehen  von  den  Eaupen  der  Nepti- 
culiden,  niemals  am  1.  und  2.  Abd.-Segment  Füsse  haben; 

4.  zwei  nach  hinten  gerichtete  spitze  Fortsätze  (Grifiel)  am  10.  Al)d.-Segm.; 

5.  mehrere  Längsreihen  zarthäutiger,  blasenförmiger  Anhänge,  auf  je  einem 
kleinen  Chitinscheibchen  aufsitzend,  welche  den  borstentragenden  Warzen  an* 
derer  Tineen-Raupen  zu  entsprechen  scheinen. 

Die  Baupe  von  Er.  calthella  hat  nach  Chapman  10  Reihen  solcher 
Bläschen,  je  eine  Doppelreihe  an  beiden  Seiten,  2  Doppelreihen  über  dem  Bücken 
und  eine  einfache  Beihe  über  den  Füssen,  während  ich  an  einer  im  vorigen 
Jahre  aus  wahrscheinlich  von  Er.  aruncella  stammenden  Eiern  gezogenen 
Eriocephala-Banpe  nur  2  einfache  seitliche  Beihen  solcher  Bläschen  und 
zwei  über  den  Bücken  verlaufende  Doppelreihen  sehr  kleiner,  brauner,  spitziger 
Wärzchen  constatiren  konnte.  Indessen  waren  meine  Bäupchen,  kaum  aus  dem 
Ei  geschlüpft,  UDgemein  klein  (0,75  mm  lang  und  0,21  mm  breit)  und  eine 
genaue  Beobachtung  derselben  sehr  schwierig;  leider  gingen  sie  auch  sämmtlich 
sehr  bald  zu  Grunde,  und  auch  in  diesem  Jahre  hatte  ich  mit  einem  neuen 
Zuchtversnch  keinen  Erfolg,  so  dass  ich  Ihnen  leider  nicht,  wie  ich  gehofft  hatte, 
lebende  Eriocephala-Baupen  vorzeigen  kann.  Eine  Beschreibung  mit  Abbildung 
meiner  Eriocephala-Baupe  habe  ich  in  der  illustrirten  Zeitschrift  für  Entomologie 
(1898)  gegeben. 
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Eb  finden  sich  anch  noch  ein  paar  weitere  unterschiede  zwischen  der  von 
Chapman  nnd  der  von  mir  gezogenen  Baupe,  die  aber  weniger  von  Belang 
sind  und  daher  hier  nm  so  mehr  übergangen  werden  können,  als  die  Raupe 
von  Er.  aruncella  noch  einer  genaueren  Untersuchung  bedarf,  zu  welcher  ich 
die  Herren  Lepidopterologen  hiermit  anregen  möchte. 

Chapman  hat  beobachtet,  dass  seine  Raupen  wirklich  Moos  (Hypnum- 
Arten)  frassen,  während  ich  von  den  meinigen  dies  nicht  beobachten  konnte; 
sie  gingen,  trotzdem  eine  reiche  Hjpnnm-Flora  in  dem  betr.  Zuchtbehälter 
wucherte,  wie  gesagt,  sehr  bald  zu  Grunde.  Neuerdings  hat  indessen  auch 
Ohapmak  wenigstens  bei  der  Raupe  von  Er.  amanella  bezweifelt,  ob  Moos  das 
riditige  Futter  derselben  ist  (Transactions  etc.  1899).  Die  Raupen  von  Er.  allio- 
nella  nnd  amanella,  welche  Chapman  neuerdings  (1898  und  1899)  in  den 
Verhandlungen  der  Londoner  ent.  Gesellsch.  beschrieben  hat,  weichen  von 
denen  der  Er.  calthella,  aruncella,  seppella,  und  aureatella  nicht  wesentlich  ab. 

Wesentlich  verschieden  von  den  Raupen  der  Eriocephaliden  und  manchen 
anderen  Tineen-Raupen,  wie  Tischerien,  Antispilen  und  Phyllocnistinen,  sehr 
ähnlich  sind  dagegen  die  Raupen  des  Mikropterygiden;  sie  sind  langgestreckt, 
etwas  flach  gedrückt,  fusslos,  gegen  das  Afterende  allmählich  schmäler  wer- 
dend. Die  Segmente  sind  durch  tiefe  Einschnürungen  von  einander  getrennt. 
Der  Kopf  ist  klein,  flach,  schwach  gelbbraun,  schmäler,  als  das  erste  Thorax- 
segment;  das  zweite  und  dritte  Thoraxsegment  sind  am  breitesten  und  seitlich  am 
meisten  ausgebaucht.  Das  10.  Abdominalsegment  ist  sehr  schmal  und  zapfen- 
fdrmig,  am  Hinterrand  etwas  eingekerbt.  Diese  Raupen  miniren,  wie  viele  andere 
Tineen-Raupen  auch,  die  Blätter  von  Laubholz,  namentlich  Birken,  Haseln  und 
Eichen,  setzen  aber  ihren  Roth  nicht  in  Körnchen,  sondern  in  langen  faden- 
artigen Stücken  ab. 

Viel  merkwürdiger  noch,  als  die  Raupen,  und  vom  Schmetterlingstypus  sehr 
bedeutend  abweichend  sind  die  Puppen  der  Mikropterygiden. 

Ich  beschrieb  schon  im  Jahre  1861  in  dem  von  Hebbigh  Sohaeffer  damals 
herausgegebenen  Correspondenzblatt  für  Sammler  von  Insekten  S.  116  die 
Pappe  von  Mikropt.  sparmanella  als  mit  gänzlich  freien  Gliedern  versehen  und 
gewissen  Kafem  oder  Hymenopteren-Puppen  höchst  ähnlich,  leider  ohne 
damals  die  einzelnen  Theile  genauer  zu  untersuchen. 

Im  Jahre  1868  besdirieb  Staikton  in  „The  Entemologist's  Annual  S. 
153  eine  damals  nicht  zur  Entwicklung  gekommene  Mikropteryx-Puppe,  welche 
im  Verhältniss  riesige  und  ganz  eigenthümlich  gestaltete  freie  Oberkiefer  zeigt, 
die  sieh  derart  kreuzen,  dass  ihre  verbreiterten,  scliräg  abgeschnittenen  und 
gezähnten  Enden  nicht  gegen  einander,    sondern  nach  auswärts  gerichtet  sind. 

Chapman  beschrieb  dieselbe  Puppe  ausführlich  in  den  Transactions  Ent.- 
SoCf  Lond.  1893,  part.  III  als  zu  Micr.  purpurella  Hw.  gehörig. 

Eine  ganz  ähnliche  Puppe  mit  denselben  grossen  Oberkiefern  hat  Micro- 
pteryx  semipurpurella^  welche  Art  ich  in  diesem  Früjahr  in  mehreren  Exem- 
plaren zu  züchten  das  Glück  hatte. 

Chapman  glaubt,  dass  die  Puppe  der  Micropt  purpurella  die  Oberkiefer 
znm  Durchbeissen  des  Cocons  nöthig  habe,  weil  er  sah,  dass  sich  die  Kiefer 
beim  Ausschlüpfen  des  Insekts  hin-  und  herbewegten ;  ich  halte  dies  jedoch  nicht 
für  zutreffend,  einmal  weil  die  sich  schon  in  ihrer  Mitte  kreuzenden  Kiefer 
ein  kräftiges  Aufeinanderwirken  ihrer  Kauflächen  kaum  zu  gestatten  scheinen, 
und  dann,  weil  alle  andere  Lepidopteren-Puppen,  welche  in  festen  Gehäusen 
eingeschlossen  sind,  auch  ohne  bewegliche  Oberkiefer  sich  aus  ihren  Cocons 
befreien  können. 

An  der  von  mir  beobachteten  Puppe  von  Micropteryx  semipurpurella  möchte 
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ich  noch  auf  die  zwei  grossen  Nebenangen  anfinerksam  machen,  welche  weit  yon 
den  Facetten- Augen  entfernt,  mehr  gegen  den  Scheitel  hinanfgerückt  sind  und 
ihrer  Stellung  nach  eher  den  Nebenaugen  eines  Hymenopterons,  als  denen 
eines  Schmetterlinges  entsprechen. 

Die  Puppen  der  Eriocephaliden  sind  leider  noch  nicht  nfther  bekannt 

Ohapmak  sah  bei  seiner  Aufzucht  der  Erioc.  calthella  nnr  einen  Theil 
einer  Puppe,  nämlich  einen  Kopfschild,  welcher  an  einem  ausgeschlüpften  Falter 
hängen  geblieben  war  und  aus  den  zusammenhängenden  Scheiden  der  Antennen, 
wie  des  Kopfes  und  seiner  Anhänge  (Mundtheile)  bestand. 

Demnach  scheint  die  Puppe  der  Eriocephaliden  von  der  der  Mikropterygiden 
ganz  verschieden  zu  sein! 

Wie  Sie  sehen,  m.  H.,  giebt  es  in  der  Naturgeschichte  der  oben  besprochenen 
Familien  noch  Manches  zu  beobachten  und  aufzuklären;  gleichwohl  dürfte'  aber 
schon  aus  den  bis  jetzt  beobachteten  und  constatirten  Thatsachen  die  Richtig- 
keit des  Eingangs  aufgestellten  Satzes  hervorgehen,  dass  nämlich  die  beiden 
Familien  auf  der  niedersten  Organisationsstufe  des  Lepidopteren  -  Stammes 
stehen,  weil  sie  noch  mancherlei  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung  mit  anderen 
nahestehenden  Insekten-Ordnungen  (Trichoptera,  Hymenoptera?)  hinweisende 
morphologische  Eigenthümlichkeiten  besitzen. 

Andererseits  möchte  ich  aber  auch  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Gestalt  der  Eaupen  zu  systematischen  Zwecken  nur  mit  grosster  Vorsicht 
benutzt  werden  darf,  wie  aus  dem  grossen  Gegensätze  zwischen  den  Raupen 
der  Eriocephaliden  und  Mikropterygiden  und  der  grossen  Aehnlichkeit 
der  Falter  beider  Familien  zur  Genüge  hervorgeht. 

(Der  Vortrag  wurde  durch  Vorzeigen  der  betreffenden  Falter,  Zeichnungen 
und  Präparate  erläutert.) 

Discnssion.  Herr  NüssLiN-Karlsrnhe  fragt  nach  der  Entstehung  und 
möglichen  Bedeutung  der  von  Herrn  Hofmann  erwähnten  Ablagerung  von 
stäbchenartigen  Gebilden  auf  der  Oberfläche  der  Eischale  der  Eriocephaliden 
und  erwähnt  eine  ähnliche  Beobachtung,  die  er  bei  der  Schizoneuride  Mindarns 
abiatinus  gemacht  hat.  Hier  bekommt  das  ^  bei  der  3.  Häutung  ventrale 
Wachsdrüsen,  welche  einen  silberigen,  aus  Stäbchen  bestehenden  Belag  für  die 
Oberfläche  der  Eier  liefern.  Letztere,  ursprünglich  braun  gefärbt,  erhalten 
hierdurch  eine  Schntzfarbe,  den  Orten  ihrer  Ablage  an  den  Tannentrieben 
entsprechend. 

Herr  Hofmann:  Ich  habe  über  die  Beschaffenlieit  der  eigenthümlichen 
Fortsätze  auf  der  Oberfläche  der  Eier  noch  keine  Untersuchungen  anstellen 
können;  da  es  mir  in  erster  Linie  daran  lag,  die  Raupen  kennen  zu  lernen, 
mussten  die  Eier  geschont  werden.  Es  sind  daher  hierüber,  sowie  über  noch 
manche  andere  Punkte  in  der  Naturgeschichte  der  besprochenen  Familien  neue 
Untersuchungen  nothwendig,  und  es  sollte  mich  sehr  freuen,  wenn  meine  Mit- 
tbeilungen die  Entomologen  hierzu  anregen  möchten.  Ich  halte  es  jedoch  jetzt 
schon  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  fraglichen  Fortsätze  oder  Stacheln  der 
Eier  aus  einer  wacbsartigen  Masse  bestehen;  zum  Verbergen  der  Eier  sind  sie 
wegen  der  schneeweissen  Farbe,  die  sie  an  den  grünen  Moosstengeln  recht 
deutlich  erscheinen  lässt,  nicht  geeignet,  wohl  aber  könnten  sie  zum  Schutze 
der  Eier  gegen  Nässe  dienen. 

Ausserdem  sprach  Herr  BRANDKS-Halle  a.  S. 
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2.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  11  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  FoREL-Chigny. 

Auch  dieser  Sitzung  wobnte  I.  kgl.  Hobelt  Prinzessin  Thebese  von 
Bayern  bei. 

Den  ersten  Vortrag  hielt 

3.  Herr  A  FoBEL-Chignj:     üeber  nordamerikanische  Ameisen. 

Eine  Beise,  die  ich  vom  25.  Juni  bis  zum  15.  August  dieses  Jahres  in 
Sudcanada  und  in  den  amerikanischen  Staaten  Massachusetts,  Maryland  (bei 
Washington)  und  Nord-Carolina  machte,  hat  manches  Interressante  zu  Tage 
gefördet,  das  ich  Ihnen  kurz  in  den  Hauptpunkten  schildern  will. 

Zunächst  fällt  auf,  dass  man  nirgends  Ameisenhaufen  sieht.  Eine  Aus- 
nahme macht  nur  die  ziemlich  seltene,  in  den  W^äldern  lebende  Formica  exsec- 
toides,  sowie  einige  flache  Erdhügel,  die  ich  dicht  am  Niagarafall,  sonst  aber 
nirgends  bei  der  Formica  subsericea  fand.  Das  sind  doch  Arten  oder 
Bässen,  die  unseren  europäischen  Formen  ganz  nahe  stehen. 

Nun  habe  ich  vor  25  Jahren  in  meinen  Ameisen  der  Schweiz,  auf  Grund 
biologischer  Beobachtungen,  die  Holle  der  Ameisenhngel  mit  ihren  Hohllaby- 
rinthen dahin  gedeutet,  dass  sie  als  Aufspeicherer  der  Wärmestrahlen  fär  die 
Brut  dienen,  indem,  sobald  die  Sonne  sich  etwas  zeigt,  die  Brut  von  den  Ar- 
beitern unter  die  Oberfläche  der  Erdkruste  getragen  wird.  Bei  grosser  Hitze 
dagegen,  wie  bei  grosser  Kälte,  wird  jene  Brut  ganz  in  der  Tiefe  des  Nestes 
versteckt. 

Ist  meine  Ansicht  richtig,  so  kann  die  ganz  auffallende  Thatsache,  die  ich 
in  Nordamerika  constatirte,  und  die  mich  zuerst  ganz  verbluffte,  nur  durch  die  in 
der  That  colossale  Sommerhitze  jenes  Landes  erklärt  werden,  eine  Hitze,  die 
ziemlich  unvermittelt  im  Frühling  einem  äusserst  kalten  Winter  folgt.  Die 
unseren  europäischen  Arten  entsprechenden  Formen  miniren  ihre  Nester  alle 
recht  tief  in  der  Erde,  ohne  aufgemauerte  Erdhfigel  darauf  zu  banen. 

Die  Sache  scheint  mir  von  Interesse.  Ist  meine  Erklärung  richtig,  so 
muss  die  gleiche  Erscheinung  überall  auftreten,  wo  ein  ausgesprochenes,  soge- 
nanntes Oontinentalklima  herrscht.  Dies  werden  weitere  Beobachtungen  lehren. 
JedenfjGtUs  habe  ich  schon  ganz  ähnliche  Erscheinungen  in  südlichen  Ländern 
und  in  Bulgarien,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  beobachtet. 

Im  sumpfigen  und  subtropischen  östlichen  Theil  Nordcarolinas,  bei  Faisons, 
hatte  ich  das  Glück,  das  so  lange  gesuchte  und  nicht  gefundene  Weibchen  der 
artenreichen  neotropischen  Dorylidengattung  Eciton  zu  entdecken.  Mit  einem 
Fragezeichen  hatte  Ain)BE  aus  einer  alten  Sammlung  unter  dem  Namen  Pseudo- 
dichthadia  ein  fragliches  Ecitonweibchen  beschrieben.  Das  war  Alles.  In 
Golumbien  hatte  ich  1896  vergebens  3  Monate  lang  viele  Colonnen  wan- 
dernder Edtons  diverser  Arten  verfolgt,  ohne  etwas  zu  finden. 

Nun  stiess  ich  in  einem  Föhrenwald  meinen  Meissel  in  einen  morschen 
abgeschnittenen  Baumstamm  und  sah  den  Eciton  carolinense  mit  seinen 
Larven  und  Puppen  daraus  fallen.  Der  ganze  Stamm  war  mit  Ecitons  und 
ihrer  Brut,  leider  nur  Arbeiterlarven  und  Puppen,  ausgefüllt.  Die  Puppen  sind 
ohne  Gocon  (bei  Eciton  Burchellii  haben  sie  einen  Cocon).  Endlich  fand  ich 
das  gewaltig  grosse  Weibchen.  Dasselbe  können  Sie  hier  sehen.  Es  ist 
äugen-   und   flügellos,    wie    bei  den  altweltlichen  Doryliden.    Der  Thorax    ist 
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sehr  schmal,  ohne  Spar  von  Flügel8eg:menten  und  Flügelanlagen,  ganz  wie 
beim  Arbeiter  gebant.  Ganz  merkwürdig  ist  die  Thatsache,  dass  es  einen  nnr 
eingliedrigen  Petiolns  wie  das  Männchen  besitzt,  während  beim  Arbeiter  der 
Petiolns,  gleich  den  Myrmiciden,  zwei  Abdominalseigmente  in  Ansprach  nimmt. 
Bedenkt  man,  dass  der  Ameisenarbeiter  einen  Dimorphismns  des  Weibchens  dar- 
stellt, dass  bei  den  anderen  Dorylidengattuugen  der  Petiolas  des  Arbeiters 
eingliedrig  ist,  and  dass  die  Zahl  der  Petiolasglieder  früher  daza  diente,  die 
Ameisen  in  Sabfamilien  einzntheilen,  so  ist  die  sonderbare  Abweichang  des 
Ecitonarbeiters  interessant  genug  and  zeigt,  wie  leicht  die  gewünschte  natür- 
liche Systematik  aaf  Irrwege  gerathen  kann. 

Die  Doryliden  sind  bekanntlich  Wanderameisen,  deren  Männchen  lange  als 
eigene  Hymenopterenfamilie  galten.  Belt  and  W.  MiiLLEB  haben  Wander- 
nester derselben,  so  za  sagen  temporäre  Niederlassangen,  beschrieben.  So  sehr 
auch  das  morsche  Holz  meines  Baumstammes  von  Ecitons  infiltrirt  war,  so  liess 
es  doch  keine  Structar  eines  gebauten  Nestes  erkennen.  Die  folgenden  neuen 
Beobachtungen  bestätigen  auch  die  Ansicht  Belt's  und  Wilh.  Mülleb's.  Die 
Ecitonarbeiter  tragen  ihre  Larven  und  Pappen  wie  die  Polyergusarten,  nämlich 
zwischen  ihren  Beinen,  so  zu  sagen  darauf  reitend,  indem  sie  das  vordere  Ende 
mit  den  Mandibeln  halten.  So  rennen  sie  sehr  schnell.  Unglaublich  ist  die 
Fähigkeit  dieser  kleinen  blinden  Arbeiter,  wenn  man  sie  aus  einem  Sack 
nimmt  —  ich  hatte  nämlich  Nest  und  Ameisen  zur  Beobachtung  in  einen  Sack 
gesteckt  —  und  an  einen  ganz  firemden  Ort  wirft,  in  weniger  als  4  Minuten 
Reihen  einander  geordnet  folgender  Individuen  zu  bilden,  die  in  aller  kürzester 
Zeit  irgend  einen  Erdspalt  finden,  wo  sie  in  bester  Ordnung  ihre  Brut  hintragen. 
Darin  übertreffen  sie  alle  mir  bekannten  Ameisen  bedeutend,  sogar  den  Poly- 
ergus  rufescens,  die  Amazonen-,  sklavenmacheude  Ameise. 

Nach  Alledem  muss  ich  das  gefundene  Holznest  als  eine  vorübergehende 
Niederlage  des  Ecitons  betrachten,  der,  sobald  er  alle  Insekten  der  Umgebung 
unterirdisch  ausgeraubt  hat,  mit  seiner  Brut  anderswohin  wandert  Diese  Art 
gehört  nämlich  zu  den  ganz  blinden,  nur  unterirdisch  in  den  Spalten  der  Erde 
raabenden  Artea.  Solche  unterirdische  Raubzüge  konnte  ich  bei  Dorylus 
juvenculuB  in  Algerien  selbst  durch  Graben  überraschen  und  beobachten. 

Eine  weitere  interessante  Beobachtung  ist  diejenige  einer  exceptionellen 
gemischten  Colonie  von  Dorymyrmex  flavus  und  niger,  ebenfalls  in  Faisons. 
Da  ich  in  derselben  die  3  Geschlechter  von  niger  und  Arbeiter  und  Männchen 
von  flavas  fand,  ist  es  ziemlich  ausgeschlossen,  dass  sie  durch  Raub  oder  Krieg 
entstanden  ist.  Sie  muss  durch  Association  von  befrachteten  Weibchen  beider 
Arten  entstanden  sein.  Meines  Wissens  ist  dies  der  erste  sicher  erwiesene 
Fall  derart. 

Umgekehrt  fand  ich  in  Hartford  eine  kleine  ezceptionnelle  gemischte 
Colonie  von  Formica  exsectoides  mit  Formica  subsericea.  Die  erstere  ist 
keine  sklavenmachende  Art,  muss  aber,  wie  seltene  ähnliche  Fälle  in  Earopa  bei 
Formicaarten  zeigen,  in  einem  Kampfe  Pappen  der  snbsericea  geraubt  und 
erzogen  haben. 

In  Nordamerika  giebt  es  viele  Varietäten  unserer  in  Europa  sklavenmachen- 
den Ameise  Form,  sanguinea.  Doch  fand  ich  in  Canada  (Toronto)  eine  solche, 
welche  keine  Sklaven  hatten.  Sie  bildete  eine  grosse  Colonie  mit  vielen  Nestern 
in  einem  Walde. 

Dieser  Fall  ist  um  so  auffölliger,  als  alle  anderen  Varietäten  der  ameri- 
kanischen Sanguinea  viel  mehr  Sklaven  halten,  als  die  europäische  Form.  Die 
nordamerikanischen  F.  sanguineae  bieten  noch  folgende  Eigenthümlichkeit  dar. 
Sie  sind  fast  alle  erheblich  kleiner  als  die  europäischen  und  bilden  meistens  völkor- 
ärmere  Colonien,  während  ihre  Sklaven,  die  F.  subsericeae,  erheblich  grösser 
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sind  als  die  europäische  Fasca  nnd  in  ziemlich  völkerreichen  Colonien  leben. 
So  kommt  es,  dass  die  raubende  Sangninea  vielfach  direct  kleiner  nnd  weniger 
zahlreich  ist,  als  die  Art,  die  von  ihr  angegriffen  wird.  Da  sie  ausserdem 
keine  besondere  andere  Waffe  besitzt,  ist  ihre  üeberlegenheit  vom  körperlichen 
Standpunkt  aus  YöUig  anbegreiflich. 

Bei  meinen  Ameisen  der  Schweiz  habe  ich  jedoch  schon  an  der  Hand  vieler 
Experimente  nnd  Beobachtungen  gezeigt,  dass  auch  bei  uns  die  Sanguinea  ihre 
Üeberlegenheit  viel  mehr  ihrer  Taktik  und  ihrer  Keckheit,  als  ihrer  Kraft  ver- 
dankt. Nun  konnte  ich  in  Connecticut  den  Angriff  einer  bedeutenden  Colonie 
grosser  Subsericeae  durch  einen  ganz  kleinen  Trupp  erheblich  kleinerer  San- 
guineae  beobachten.  Es  war  geradezu  unglaublich,  zu  sehen,  wie  die  grossen 
stärkeren  Subsericeae  sich  durch  den  kecken  Angriff  der  wenigen  kleinen  Feinde 
instinctiv  und  feige  aus  der  Fassung  briugen  Hessen,  und  wie  alle  mit  Larven 
und  Pappen  zu  fliehen  begannen,  letztere  meistens  den  Sanguineae  als  Beute 
fiberlassend. 

Es  ist  mir  femer  gegluckt,  in  den  Alleghanies  Nord-Carolinas  unter 
einem  Stein  die  einzige  bekannte  Art  pilzzüchtender  nordamerikanischer  Ameisen, 
Atta  (Trachymyrmex)  tardigrada  zu  finden.  Die  Thiere  guckten  aus  einer  Oallerie 
heraus  und  vertheidigten  nach  Kräften  die  Oeffnung  gegen  einen  Haufen  Cre- 
mastogaster,  die  ich  ihnen  vorsetzte.  Nun  aber  sah  ich  aus  der  Tiefe  Atta- 
Arbeiter  erscheinen,  die  eine  graue  Masse  im  Mund  hielten  und  damit  den  Eingang 
verstopften.  Diese  Massen  waren  Stücke  ihres  Pilzgartens,  den  ich  dann  in 
einer  grösseren,  tiefer  liegenden  rundlichen  Höhlung  fand.  Ob  sie  damit  nur 
ihre  Flacht  mit  dem  Pilzgarten  vorbereiten  wollten,  oder  ob  sie  etwa  durch 
den  Geruch  desselben  die  fremden  Ameisen  verscheuchen  wollten,  wurde  mir  nicht 
ganz  klar.     Beides  mag  zugleich  der  Fall  sein. 

Die  Colonie  hatte  weit  über  100  Einwohner  und  glich  denjenigen  der 
anderen  kleinen  Attaformen  —  Trachymyrmex  und  Acromyrmex.  — 

Es  gelang  mir  leider  nicht,  den  Pilzgarten  zur  Erzeugung  von  Mycelium 
zu  bringen.  Ich  werde  dennoch  dasselbe  dem  berühmten  Botaniker  Prof.  Mölleb 
senden,  der  ja  durch  seine  klassischen  Beobachtungen  über  die  Pilzgärtnerei 
der  südamerikanischen  Attini  die  grossartigsten  biologischen  Wunder  der  Ameisen- 
welt aufgedeckt  und  bis  aufs  kleinste  Detail  wunderbar  dargestellt  hat. 

Mac  Cock  hat  behauptet,  dass  die  Atta  septentrionalis  (tardigrada)  Tannen- 
nadeln für  ihren  Pilzgarten  gebraucht.  Es  waren  aber  keine  Coniferen  in  der 
Nfthe  des  Nestes,  und  ich  glaube  dieser  Angabe  um  so  weniger,  als  die  süd- 
amerikanischen Trachymyrmex  zu  ihrem  Pilzgarten  keine  Blätter,  sondern  andere, 
näher  liegende  organische  Substanzen  verwenden. 

Mit  zahlreichen  kleineren  Details  über  die  Biologie  einzelner  amerikanischer 
Arten  und  Gattungen  will  ich  Ihre  Geduld  nicht  länger  in  Anspruch  nehmen 
und  schliesse  hiermit  meinen  Vortrag. 

Discussion.  Herr  EMEBT-Bologna:  Bei  Dorylus  findet  sich  eine  An- 
deatung  des  bei  Eciton  so  auffallend  ausgesprochenen  Unterschiedes  in  der  Form 
des  Abdominalpetiolus  zwischen  Arbeiterin  und  Weibchen,  indem  das  auf  den 
Petiolus  folgende  zweite  Abdominalsegment  bei  Arbeiterinnen  bedeutend  schmäler 
ist  als  das  dritte.  —  Aus  Experimenten,  die  er  angestellt  hat,  ergiebt  sich, 
dass  auch  andere  Ameisen,  als  Attinen,  gelegentlich  Pilze  fressen;  darin  erblickt 
er  die  Grundlage,  aus  welcher  sich  der  Instinct  des  Pilzbaues  der  Attinen 
differenzirt  hat. 

Herr  Fobel:  Ich  möchte  Herrn  Coli.  Möller  fragen,  wie  er  sich  denkt, 
dass  die  nordamerikanische  Atta  (Trachym.)  tardigrada  ihren  Pilzgarten  im  kalten 
Winter  hält,  wo  sie  zweifellos  schläft,  ob  auch  der  Pilzgarten  wohl  angepasst 
rohen  dürfte. 
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Die  Gattung  Atta  hat  drei  Haaptantergattnngen ,  Atta  sens  strict,  Acro- 
myrmex,  die  den  Rhozites  züchten,  nnd  Trachymyrmex,  die  offenbar  einen  anderen 
Pilz  züchtet.  Wie  Prof.  Möller  sagt,  halte  ich  die  von  ihm  auf  Pilzen  gefundenen, 
obwohl  nicht  pilzzüchtenden  Ameisen  der  Gruppe  Stmmigenys  für  die  ürsprungs- 
grnppe  der  Pilzzüchter,  was  auch  mit  der  Morphologie  stimmt. 

Herr  MöLLER-Eberswalde:  Herr  Emery  will  die  pilzzüchtenden  Fähig- 
keiten von  dem  von  ihm  beobachteten  gelegentlichen  Fressen  der  Pilze  ableiten, 
das  scheint  mir  unbezweifelbar,  doch  ist  der  Abstand  zwischen  diesem  gelegent- 
lichen Pilzfressen  und  der  Kunst  der  Atta  ein  sehr  weiter,  der  sich  auch  darin 
ausspricht,  dass  letztere  eher  verhungern,  ehe  sie  einen  anderen  als  ihren  ge- 
wöhnlichen Pilz  fressen.  Was  die  von  Herrn  Forel  beobachtete  Verwendung 
von  Pilzgärten  als  Schutzmittel,  als  Wall  gegen  die  Feinde  betrifft,  so  kann 
es  sich  vielleicht  um  die  bereits  von  der  Pilzvegetation  erschöpften  Theile  des 
Pilzgartens  handeln,  welche  regelmässig  entfernt  werden.  Was  endlich  die  Frage 
betrifft,  wie  die  Nord-Carolina-Ameisen  mit  ihrem  Garten  durch  den  WMnter  kommen, 
so  kann  man  wohl  annehmen,  dass  weder  die  Entwicklung  des  Pilzes  noch  das 
Leben  der  Ameisen  im  Winter  unter  der  schützenden  Erddecke  ganz  einschläft, 
dass  aber  die  Thätigkeit  der  kleinen  pilzjätenden  Ameisen  ausreichend  sein 
dürfte,  nm  den  nur  schwächlich  wachsenden  Pilz  im  Zanme  zu  halten. 

4.  Herr  G.  v.  SEiDLiTZ-München:  üeber  Daftorgane  bei  Käfern« 

Redner  macht  auf  ein  räthselhaftes  Organ  aufmerksam,  welches  bei  den 
Männchen  einiger  Coleopteren-Gattungen  vorkommt,  nnd  zwar  unpaar  in  der 
Mittellinie  der  Unterseite  der  Köi-pers  liegend.  Es  ist  bei  Blaps,  Glasn- 
novia imd  Dermestes  auf  dem  Abdomen,  bei  Erodius  und  Himatismns 
auf  dem  Prosternum,  bei  Enoplopus  und  Pytho  auf  dem  Kinn  beobachtet 
worden  und  scheint  nichts  Anderes  als  ein  Duftorgan  zu  sein. 

Discussion.  Herr  HoFMANN-Regensburg:  Ich  möchte  mir  nur  erlauben, 
auf  die  bei  gewissen  Tineen-  und  Tortriiiden-Männchen  vorkommenden  Duft- 
schuppen  aufmerksam  zu  machen,  welche  aber  allerdings  bilateral  symmetrisch 
sind  und  an  den  Beinen  oder  an  der  Basis  der  Vorderflügel-Ünterseite  sich 
finden,  durchaus  aber  nicht  bei  jeder  Art  derselben  Gattung;  solche  Duft- 
schuppen finden  sich  z.  B.  in  Gestalt  eines  orangefarbigen  Pinsels  an  der 
Unterseite  der  Vorderflügel  von  Antiopila  treilahkuUa  $ ,  dagegen  nicht  bei  der 
sonst  höchst  ähnlichen  Antiop.  pfeifferella,  dann  bei  einer  Nepticula-Art  (Obli- 
queila); bei  Orneodes  grammodactyla,  wo  sie  von  Dr.  Spuler  an  der  Oberseite 
der  letzten  Feder  der  Hinterflügel  gefunden  wurden. 

5.  Herr  L.  KATHARiNER-Freiburg  i.  d.  Schweiz:  Ueber  den  Einflnss  des 
Lichtes  auf  die  Färbung  der  Puppe  von  Vanessa  lo  L. 


VI. 
Abtheilung  fftr  Geographie. 

(Nr.  XV.) 

Einführender:  Herr  Siegmund  GüNTHER-Müncben. 
Schriftföbrer:  Herr  Chbistian  GRüBEa-München, 

Herr  Christian  SANDLER-München. 


Gehaltene  Yortrftge. 

1.  Herr  Albrecht  PENOK-Wien:  Der  oberste  Donaadarcbbrnch. 

2.  Herr  W.  GöTZ-München:  Postpliocäne  Thalverschiebnngen  im  oberen  Donan- 
gebiet. 

3.  Herr  Chr.  GRUBER-Mnnchen:  Das  Ries  als  geographisches  Individanm. 

4.  Herr  BALLir-Serajewo:    Die  Hydrographie  Bosniens  und  der  Hercegovina. 

5.  Herr  S.  GÜNTHER-München:    a)  Die  Bedeutung  De  la  Metherie's  für 
die  Entwicklung  der  physikalischen  Erdkunde. 

b)  Zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Gebirgsbildung. 

6.  Herr  W.  KBEBS-Hagenau:  Die  meteorologischen  Ursachen  der  Hochwasser- 
katastrophen  in  den  mitteleuropäischen  Gebirgsländern. 

Der  Vortrag  6  wurde  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Physik  und  Meteorologie  gehalten.  lieber  zwei  weitere,  in  gemeinsamen 
Sitzungen  mit  anderen  Abtheilungen  gehaltene  Vortrüge  vgl.  S.  33  xl  39. 


1.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vonnifctags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  ÜBEBHUMHER-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  16. 

1.  Herr  Albbecht  PENCK-Wien:   Der  oberste  Donaudurchbmch. 

Von  ihrem  Ursprünge  im  Schwarzwalde  in  die  schwäbische  Stufenlandschaft 
übergetreten,  fliesst  die  oberste  Donau  regelmässig  von  älteren  Schichten  auf 
jüngere  hinüber  und  tritt  in  engem  Durchbruche  ein  in  die  ihr  entgegenstehende 
SeUchtstofe  der  Rauhen  Alb.  Hier  empfängt  sie  bei  Tuttlingen  eine  Reihe  von 
Zuflüssen,  welche  gleich  ihr  in  die  Schichtstufe  hineinströmen,  so  dass  deren  Ab- 

16*  ! 
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fjEdl  hier  in  eigenthämlicher  Weise  nnd  zwar  anders  als  sonst  in  Schwaben  zer- 
thalt  ist  (Riedelberge).  Die  Anordnang  Iftsst  mnthmassen,  dass  wir  es  hier 
mit  einem  uralten  System  von  Gewässern  zu  than  haben,  welche  einer  längst 
verschwundenen  Abdachong  folgten,  die  während  der  Miocänepoche  durch  die 
Aufwölbung  des  Schwarzwaldes  entstanden  war.  In  der  That  findet  man  die 
Geröllablagemngen  von  Flüssen  dieser  Zeit  in  Gestalt  der  sogenannten  Jura- 
Nagelfluh  gerade  unfern  des  Donaudurchbruches,  welche  das  hohe  Alter  der 
obersten  Donau  als  Zufluss  des  Miocänmeeres  erweisen  und  zugleich  lehren, 
dass  damals  noch  in  ihrem  Gebiete  nahezu  ausschliesslich  weisser  Jura  entstand. 
Dadurch  wird  die  in  den  letzten  Jahren  vielfsu^h  erörterte  Frage,  ob  der  Schwarz- 
wald von  Juraschichten  bedeckt  gewesen  sei,  in  bejahendem  Sinne  entschieden. 

Die  erwähnten  Zuflüsse  der  Donau  im  Durchbmche  sind  entwurzelt,  ihre 
Thäler  Torsos.  Die  Aitrach  ist  die  Fortsetzung  der  oberen  Wutach,  welche  in 
der  Diluvialperiode  zum  Rheine  abgelenkt  worden  ist.  Wahrscheinlich  ist  ferner 
die  Eschach  der  zum  Neckar  abgelenkte  Oberlauf  des  Faulenbaches.  Diese  Ab- 
lenkungen entsprechen  genau  den  von  William  M.  Davis  ans  Frankreich  be- 
schriebenen elbow-captures,  und  hier  wie  da  werden  die  der  ursprünglichen 
Abdachung  folgenden  Flüsse  abgelenkt  durch  solche,  welche  dem  Schichtstreichen 
folgen.  Das  obere  Donangebiet  ist  dnrch  diese  Ablenkungen  seiner  Zuflüsse 
aber  eingeengt  und  dürfte  über  kurz  oder  lang  dem  Rheine  anheim  fallen,  zu 
welchem  jetzt  schon  Vs  ^^  Wasser?  aus  dem  Durchbruche  bei  Immendingen 
unterirdisch  abfliesst. 

(Der  Vortrag  bildet  einen  Auszug  aus  einer  Studie,  welche  in  den  Schriften 
des  Vereins  für  Geschichte  des  Bodensees  erscheinen  soll.) 

Discussion.  Herr  GÜNTHEB-München:  Es  wird  gefragt,  wie  sich  der 
Herr  Vortragende  auf  Grund  seiner  eingehenden  Studien  über  Flnssverschiebnng 
und  Zerstönmg  der  Wasserscheiden  durch  „Ränberflüsse"  (Pirate  Rivers  nach 
Davis)  die  Entstehung  natürlicher  Stromkanäle  (Cassiquiare  etc.)  zurecht  lege. 

Herr  Xay.  PFEIFEB-Dillingen:  Ueber  den  grossen  Wasserverlust,  den  die 
Donau  oberhalb  Tuttlingens  durch  Abgabe  von  Wasser  an  die  Ach  erleidet, 
habe  ich  im  Herbst  vorigen  Jahres  bei  der  Reise  von  Wildbad  nach  Ulm  eine 
Wahrnehmnng  gemacht.  Bei  Tuttlingen  nämlich  war  das  Donaabett  fast  ganz 
wasserleer. 

Herr  Penck:  Die  Frage  der  Anzapfung  von  Flüssen  durch  andere  Iftsst 
sich  am  besten  beantworten  dnrch  Unterscheidung  von  Folge-  und  Unterfolge- 
flüssen, welch'  letztere  an  den  Gehängen  der  Thäler  von  den  ersteren  einschneiden 
und  sich  hier  gleichzeitig  mit  ihren  Thälern  erweitern.  Dabei  können  sie  ihre 
Wurzeln  bis  in  andere  Thäler  erstrecken  nnd  diese  anzapfen,  doch  wird  der 
Vorgang  wohl  selten  eintreten,  ohne  dass  sich  der  angezapfte  Fluss  sein  Bett 
durch  Aufschüttung  erhöht  hat. 

2.  Herr  W.  GöTzMünchen:  Postplioeftne  ThalYersehiebnngen  im  oberen 
Bonaogebiete. 

Die  Stattlichkeit  und  scharfe  Profilimng  einer  Anzahl  von  Tbftlern  kleiner 
Donaunebenflüsse  in  Schwaben  veranlasst  zur  Frage  nach  deren  Entstehung. 
Wohl  können  sie  bereits  in  tertiärer  Zeit  vorhanden  gewesen  sein;  aber  es  ist 
schwer  glaublich,  dass  sie  nicht  unmittelbar  vor  der  Ausbreitung  der  grossen 
Schotterdecke  oder  des  „Deckenschotters '^  über  Schwaben  zugeschüttet  gewesen. 
Diese  Nagelfluhbildung  wurde  durch  starke  Wasserströmungen  in  der  vor- 
letzten und  zum  Theil  noch  in  der  letzten  Eiszeit  durchrissen,  und  es  wnrden 
zugleich  die  jetzigen  grossen  Thäler  ausgeformt,  wenn  auch  wieder  vielenorts 
mit  Moränenmaterial,  sogenanntem  Hoch-  und  dann  Niederterrassenschotter,  theil- 
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weise  angeschüttet.  Hierbei  waren  es  aber  nur  die  drei  alpinen  Flüsse  Hier, 
Wertach  und  Lech,  welche  jene  bedeutenden  Thäler  zu  Stande  brachten.  Die 
Hier  hatte  vordem  das  heutige  Trockenthal  bei  Dietmannsried-Gronenbach 
und  abwärts  das  der  Both  hergestellt,  wurde  aber  definitiv  durch  die  End- 
moränen der  letzten  Eiszeit,  welche  OSO  von  Grönenbach  lagern,  nach  W  ab- 
gedrängt Das  zweite  grosse  Thal  ist  das  der  Mindel.  Es  ist  eine  Leistung 
der  eiikstigen  Wertach.  Schon  die  zweite  und  vollständig  die  letzte  Glacialzeit 
drängte  den  Fluss  nach  0  ab,  wenn  er  auch  erst  bei  einer  letzten  Wegänderung 
die  heutige  Richtung  bei  Türkheim  wählte.  Der  Lech  ist  noch  deutlicher  durch 
die  parallelen  Endmoränenzfige  bei  Burggen  (SW  von  Schongau)  zu  der  dort 
erfolgten  östlichen  Abbiegung  und  so  zur  Herstellung  seines  jetzigen  Laufes 
?eranlasst  worden.  Wenn  nun  so  die  Moränenablagerungen  wesentlich  die 
Richtung  beeinflussten,  so  wirkte  auf  das  Niveau  des  Flussbettes  besonders  der 
Unterlauf  und  der  aufnehmende  Hauptfluss,  die  Donau.  Deren  Schwanken  in 
Bezug  auf  nördlichere  und  südlichere  Linie  wird  durch  Verschiedenes  angedeutet 
Nicht  nur  die  historische  Verlegung  bei  Ingolstadt  im  14.  Jahrhundert  und  das 
Verlassen  des  Steppberg-DoUnsteiner  Jurathaies  gehören  hierher,  sondern 
auch  die  Laufänderung  der  unteren  Abens,  die  Verschiebung  südlich  von  Ingol- 
stadt, die  Terrassenbildung  am  Jurahang  zwischen  Donauwörth  und  Marzheim, 
der  alpine  Schotter  auf  der  Höhe  der  Thalebene  südlich  von  Dillingen  (nach 
FjaANZ  Baybebgee).  Die  Erklärung  kann  ebenso  in  Aufechüttungen  und  in 
Erosionserfolgen  weiter  abwärts  bis  zum  nördlichen  Dobrudscharande  gesucht 
werden,  als  in  letzten  tektonischen  Senkungswirkungen  an  der  südlichen  Senkungs- 
linie des  Jura. 

Discussion.  Herr  PENCK-Wien:  Ich  pflichte  dem  Vorredner  im  Prin- 
cipe bei,  in  Bajerisch-Schwaben  eine  Reihe  von  Stromverlegungen  anzunehmen, 
durch  welche  die  Oberläufe  und  Unterläufe  verschiedener  Flüsse  mit  einander 
verknüpft  worden  sind.  Was  die  Fortdauer  von  Krustenbewegungen  am  Jura 
anbetrifft,  so  zeigt  der  Deckenschotter  in  der  Gegend  von  Pottmes  Unregel- 
mässigkeiten der  Lagerung,  die,  falls  nicht  auch  dort  Deckenschotter  vorliegen, 
auf  ziemlich  junge  Kmstenbewegungen  deuten. 

Herr  M.  BLANOKBNHOKN-Berlin  fragt  Herrn  Professor  Penck,  was  er 
unter  Abrasion  der  bayerischen  Hochebene  zur  Pliocänzeit  versteht. 

Herr  C.  BRENDEL-München:  Zur  Erklärung  der  Bildung  des  Wellheimer- 
thals  zwischen  Steppberg  und  Dollnstein  möchte  ich  meine  Zweifel  ausdrücken, 
die  sich  mir  als  langjährigem  Bewohner  jener  Gegend  aufdrängen.  Ich  halte 
es  für  den  alten  Abfluss  der  Altmühl  in  die  Donau.  Das  Altmühlthal  zwischen 
Dollnstein  und  Eehlhheim  ist  viel  zu  schmal,  um  als  das  alte  Donauthal  ange- 
sprochen werden  zu  können.  Bei  Dollnstein  selbst  ist  der  abschliessende 
Jurariogel  noch  deutlich  sichtbar.  Erst  nach  dessen  Durchbruch  versiegte  das 
untere  Altmühlthal  (Wellheimerthal). 

Herr  GÜNTHEB-München:  Die  Thatsache,  dass  die  Donau  dereinst  durch 
das  Wellheim-Consteiner  Thal  ihren  Weg  in  das  heutige  Altmühlthal  nahm,  ist 
durch  W.  V.  Gümbel  unwiderleglich  bezeugt,  und  insonderheit  fasst  dieser 
Geologe  auch  die  Sümpfe  bei  Nassenfeis  als  Altwasser  jenes  prähistorischen 
Donanlaufes  auf. 

Herr  W.  GöTZ-München  erläutert,  dass  er  den  alten  Illerlauf  nicht  zum 
Günzthal  ableite,  weil  er  für  letzteres  überhaupt  nicht  die  Arbeitsleistung  eines 
Alpenflusses  für  nothwendig  erachte.  Dass  die  Donau  aber  durch  das  Wellheimer 
Thal  geflossen,  sei  eine  durch  mehrere  Ablagerungsstätten  erwiesene  Thatsache, 
auch  entspreche  dem  die  Verbreiterung  des  Thaies  abwärts  Dollnstein;  übrigens 
sei  es  seine  Ueberzeugung,  dass  stets  ein  Theil  in  der  Linie  der  Schutter  ge- 
flossen sei 
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8.  Herr  Chb.  GRüBER-Mänchen:    Das  Bles  als  geographisches  LudiTiduuiii« 

(Der  Vortrag  ist  ausführlich  veröffentlicht  in  Bd.  12,  Heft  3,  der  „Forschun- 
gen zur  deutschen  Landes-  und  Volkskunde".) 

Discussion.  Herr  Xav.  PFEiFEE-Dillingen  stellt  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden die  Frage,  wie  die  Bildung  des  Wallersteiner-Felsens  zu  denken  sei? 

Der  Vortragende  beantwortet  die  Frage  auf  Grund  des  geologischen  Profils. 

Herr  W.  GöTZ-München  erklärt  sich  dafür,  die  Bezeichnung  als  Löss 
derjenigen  Erdart  zu  reserviren,  welche  nicht  wie  hier  als  Detritus  der  umlie- 
genden Berghöhen  entstanden  sei,  sondern  durch  äolische  Kräfte. 

Ausserdem  sprach  Herr  M.  BLANCKENHOEN-Berlin. 


2.   Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  PENCK-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  13. 

4.  Herr  BALLIF-Serajewo:  Die  Hydrographie  Bosniens  und  der  Here«- 
govina. 

Die  Hydrographie  eines  Landes  wird  durch  dessen  Niederschlags-  und  Ab- 
flussverhältnisse bedingt. 

NiederschlagsmesBungen  datiren  in  Bosnien  und  der  Hercegovina  erst,  seit 
diese  Länder  unter  die  Verwaltung  Oesterreich-Üngarns  gelangten.  Anfänglich 
bestand  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Stationen.  Im  Jahre  1892  erfolgte  die 
Activirung  eines  einheitlich  organisirten ,  über  das  ganze  Land  gleichmässig 
vertheilten  meteorolog.  Beobachtungsdienstes,  der  gegenwärtig  99  Stationen,  und 
zwar  3  Stationen  L  Ordnung,  7  Stationen  II.  Ordnung  und  89  Stationen 
III.  Ordnung,  umfasst.  Unter  den  Stationen  I.  Ordnung  befindet  sich  ein  am 
Rücken  der  Bjelasnica  in  2067  m  Meereshöhe  erbautes  meteorologisches  Obser- 
vatorium, die  einzige  Gipfelstation  auf  der  BalkanhalbinseL  Als  Beobachter 
werden  ausschliesslich  vom  Lande  angestellte  Functionäre  verwendet,  bei  den 
Stationen  III.  Ordnung  zumeist  Gendarmen,  die  sich  sehr  gut  bewähren.  Der 
meteorologische  Beobachtungsdienst  ist  in  Bosnien  und  der  Hercegovina  demnach 
eine  ausschliesslich  staatliche  Institution. 

Auf  Basis  dieses  Netzes,  von  welchem  die  kürzeren  Reihen  auf  die  16jährigen 
Mittel  der  Stationen  II.  Ordnung  Serajewo,  Mostar  und  Tuzla  reducirt  wurden, 
kann  eine  allgemeine  Charakteristik  der  Niederschlagsverhältnisse  geboten 
werden,  welche  in  Folge  der  orographischen  Gestaltung  beider  Länder,  wie  auch 
mit  Rücksicht  auf  deren  geographische  Lage  wesentliche  Unterschiede  aufweisen. 

Das  Relief  derselben  erhält  durch  einen  von  den  Dinarischen  Alpen  bei 
der  Dinara  abzweigenden  mächtigen,  wenn  auch  nicht  einheitlichen,  sondern  in 
mehrere  Parallelketten  sich  auflösenden,  bis  zu  2300  m  Höhe  aufsteigenden, 
das  Land  von  Nordwest  nach  Südost  durchquerenden  Gebirgszug  seine  charak- 
teristische Gestaltung.  —  In  ihm  liegt  die  Wasserscheide  zwischen  Adria  und 
schwarzem  Meer,  seine  Höhen  bilden  eine  klimatische  Grenzscheide  und  gleich- 
zeitig auch  zum  grossen  Theil  die  Grenze  zwischen  Bosnien  und  der  Hercegovina. 
—  Nordostwärts  dacht  sich  das  Land  gegen  die  Niederung  der  Save,  west- 
wärts gegen  die  Adria  zu  ab.  —  Beiderseits  bilden  parallel  zum  Hauptzug 
verlaufende  Gebirgsketten  den  Uebergang.  —  Die  mittlere  Erhebung  Bosniens 
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beträgt  672  m,  jene  der  Hercegovina  790  m.  Nur  8,8  Proc.  von  der  ersteren 
und  5,9  Proc.  von  der  letzteren  Provinz  liegen  in  der  Niederung  zwischen 
0 — 150  m;  23,4,  resp.  32,5  Proc.  reichen  über  1000  m  hinan.  —  Beide  Pro- 
vinzen sind  daher  aasgesprochene  Gebirgsländer. 

In  Bosnien  östlich  der  Wasserscheide  zeigt  sich  ein  allmähliches  Abnehmen 
der  Regenmengen  von  West  gegen  Ost,  and  zwar  ganz  regelmässig  bei  den 
in  der  Niederung  und  auf  den  Hochplateaux  von  1000 — 1300  m  gelegenen 
Stationen,  während  bei  den  Stationen  im  Mittelgebirge  in  Folge  Einflusses  der 
localen  Lage  Ausnahmen  vorkommen,  die  Abnahme  der  Regenmenge  gegen 
Osten  aber  doch  bemerkar  ist. 

Die  Zunahme  des  Regens  mit  der  Höhe  ist  ebenfalls  keine  ununterbrochene. 
Die  nördliche  Aussenflanke  des  bosnischen  Gebirgssystems  ist  im  Allgemeinen 
regenreicher,  als  die  Thäler  und  Thaler  Weiterungen  im  Mittelgebirge,  erst  im 
Hdchgebirge  tritt  die  Zunahme  deutlich  hervor. 


( 

! 

Bosnien 

Herce 

govina 

Zwischen        0—150 

m 

(5 

Stationen)     88  cm 

(3  Stationen)  112  cm 

150—800 

n 

(11 

w 

98     „ 
)     86     „ 

(3 

n 

)  154    „ 

300—500 

n 

(  6 

r> 

(2 

rt 

)  153    „ 

500—700 

n 

(  8 

n 

)     92    „ 

a 

n 

144    „ 
)  164    „ 

700—1000 

n 

(  Ö 

n 

)    97     „ 

n 

i                                 1000—1300 

» 

(  3 

n 

)  101     „ 

(1 

n 

)  179    „ 

1300—1700 

n 

(  1 

» 

)  109     „ 

bei  2000 

1 

n 

207     „ 

Die  jährliche  durchschnittliche  Regenmenge  Bosniens  beträgt  103  cm.  Wie 
der  obigen  Tabelle  zu  entnehmen,  fallen  westlich  der  Wasserscheide  in  der 
Hercegovina  weitaus  grössere  Wassermengen,  und  es  findet  eine  regelmässigere 
und  intensivere  Zunahme  derselben  mit  der  Erhebung  des  Landes  statt.  — 
Diese  Erscheinung  bietet  ein  schönes  Beispiel  des  Regenreichthums  auf  der 
Luvseite  der  Gebirge,  sie  tritt  um  so  markanter  hervor,  als  die  Wasserscheide 
fast  senkrecht  auf  der  aus  Südwest  kommenden  Regenrichtung  steht  und  ihr 
Westabhang  in  der  verbal tnissraässig  kurzen  Entfernung  von  80—100  km 
bereits  die  Meeresküste  erreicht.  Die  durchschnittliche  Jahresmenge  des  Nieder- 
schlages der  Hercegovina  beträgt  161  cm,  ist  daher  um  ca.  60  Proc.  grösser 
als  in  Bosnien. 

Die  jahreszeitliche  Regenvertheilung  steht  in  Bosnien  noch  unter  dem  Eln- 
fluss  des  mitteleuropäischen  Klimas.  Sommerregen  herrschen  noch  vor,  aber 
in  geringerem  Maasse  als  in  Mitteleuropa.  Im  Gegensatz  hierzu  besitzt  die 
Hercegovina  bereits  subtropische  Regen  Verhältnisse;  der  Herbst  ist  die  regen- 
reichste, der  Sommer  die  regenärmste  Jahreszeit. 

Den  allmählichen  Uebergang  der  geschilderten  jahreszeitlichen  Regen- 
vertheilung charakterisirt  die  folgende  Tabelle. 

Frühjahr     Sommer    Herbst    Winter 

Mitteldeutschland 23 

Alpen  Oesterreichs 24 

Südwestl.  Ungarn,  Croatien 24 

Bosnien  östlich  der  W^asserscheide    .    .  25 

Bosnien  westlich  der  Wasserscheide.    .  25 

Hercegovina 26 
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28 

19 

28 
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21 

19 
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Im  ZnsammenliaDg  mit  der  Begenvertheilung  steht  jene  der  Zahl  der 
Begentage,  deren  charakteristiBche  Verschiedenheit  besonders  hervortritt,  wenn 
die  Eegenverbältnisse  des  Tief-  nnd  Hochlandes  beider  Provinzen  in  den  Ver- 
gleich einbezogen  werden.    Die  Zahl  der  Regentage  beträgt 

zwischen 

m  im  Frühjahr      Sommer      Herbst      Winter      pro  Jahr 

Meereshöhe 

Bosnien  0—150  33  26  32  80  121 

„  1000—1300  40  34  35  89  148 

Hercegovina  0—150  26  14  25  26  91 

„  1000—1300  43  33  34  51  161 

Reichlichere  Regenmengen,  auf  eine  kleinere  Zahl  von  Regentagen  be- 
schränkt, bedingen  die  grössere  Intensität  der  einzelnen  Regenfälle  in  der  Herce- 
govina gegenüber  jenen  von  Bosnien. 

Das  Mittel  aus  den  beobachteten  Tagesmaxima  beträgt  is  Bosnien  88  mm, 
in  der  Hercegovina  131,  die  absoluten  Maxima  der  bisher  in  24  Stunden  ge- 
messenen Niederschläge  133,  bezw.  185  mm. 

Die  Regenverhältnisse  der  Hercegovina  sind  daher  excessiver  als  in  Bos- 
nien nnd  ebenso  die  Abflussverhältnisse.  Auf  letztere  wirkt  insbesondere  be- 
stimmend die  geologische  Beschaffenheit  des  Landes. 

Beiderseits  des  aus  Croatien  kommenden,  annähernd  mit  der  Wasserscheide 
zusammenfallenden,  von  Nordwest  nach  Südost  streichenden  Zuges  paläozoischer 
Gesteine,  der  bei  Eljnc  eine  Unterbrechung  erleidet  und  vom  Ivansattel  süd- 
wärts von  den  mächtigen  Triaskalken  der  Bjelasnica  und  Ti*eskavica  überlagert 
wird,  folgen  die  jüngeren  Gesteinsglieder,  und  zwar  zunächst  Werfner  Schiefer 
in  grosser  Verbreitung,  sodann  Jura  und  Triaskalke,  ferner  östlich  der 
Wassei*scheide  Flysch  mit  zalüreichen,  ebenfalls  von  Nordwest  gegen  Südost 
streichenden  Serpentinaufbrüchen,  endlich  die  tertiären  und  quaternären  Bil- 
dungen der  Saveebene,  wogegen  im  V^esten  der  Wasserscheide  die  Kreidekalke 
bis  zum  Meer  reichen. 

In  den  impermeablen  Gesteinsschichten  vollzieht  sich  die  Wassercirculation 
in  normaler  Weise.  —  Die  Triaskalke  sehr  häufig,  die  Kreidekalke  durchweg 
sind  in  Bosnien  und  der  Hercegovina  vermöge  ihrer  Zerklüftung  wasserdurch- 
lässig und  mit  dem  Phänomen  der  Verkarstnng  behaftet  In  diesen  Formationfi- 
gliedern wurden  die  normalen  Abflussverhältnisse  gestört,  und  es  wird  die  Wasser- 
circulation in  unterirdische  Abflusskanäle  abgeleitet 

Bosnien  besitzt  nur  ein  einziges,  vollkommen  normal  ausgebildetes  Fluss- 
system, jenes  der  Ukrina.  In  den  übrigen  treten  aus  den  vorangegebenen  Ur- 
sachen StöruDgen  in  den  Abflussverhältnissen  ein,  in  grösserem  Umfange  nur 
bei  der  Unna,  beschränken  sich  jedoch  allenthalben  bloss  auf  die  Qnellenbildung, 
während  der  Abfluss  des  Wassers  in  den  Haupt^erinnen  ohne  Hinderniss  sich 
vollzieht  Anders  verhält  es  sich  westlich  der  Wfisserscheide.  Nur  ein  einziger 
Fluss,  die  Narenta,  vermochte  sich  hier  den  Abfluss  zum  Meere  im  durchweg 
offenen  Gerinne  zu  bahnen.  Der  grösste  Theil  ihres  Niederschlagsgebietes  ist 
,  jedoch  verkarstet,  und  namhafte  Theile  desselben  finden  nur  auf  unterirdischem 
Wege  ihre  Entwässeruog  in  den  Hauptrecipienten. 

Nord-  und  südwärts  des  Narentagebietes  fehlt  den  Thalsenkungen,  welche, 
wo  sie  grössere  Breite  besitzen,  in  Bosnien  Polje  genannt  werden,  der  ober- 
irdische Wasserabzug  gänzlich.  —  Die  von  der  Wasserscheide  zum  Meere  ab- 
fliessenden  Wassermengen  treten  insbesondere  zur  Regenzeit  in  zahlreichen 
mächtigen  Quellen   am  Rande   der  Poljen   zu  Tage  und  verschwinden  wieder 
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durch  Felsspalten  (Ponore).  Sind  letztere  nicht  anfiiahmsfähig  genug,  am  den 
stärkeren  Wasserzagang  in  sich  aufzunehmen,  dann  treten  periodische  Ueber- 
schwemmungen  ein,  die  bei  einigen  derselben  eine  Höhe  bis  zu  28  m  erreichen 
und  3 — 5  Monate  dauern. 

Auch  hinsichtlich  der  ffir  die  Wassercirculation  wichtigen  Bestockungsver- 
hältnisse  steht  der  Westabhang  in  wesentlidiem  Nachtheile  gegenüber  der  Ost- 
seite.  —  Von  ersterem  sind  nur  37  Proc,  davon  bloss  4  Proc.  mit  Hochwald, 
von  letzterem  58  Proc,  davon  29  Proc.  mit  Hochwald,  best.ockt. 

Während  also  das  Wasserregime  der  Ostseite,  sowohl  hinsichtlich  der 
Menge  und  der  jahreszeitlichen  Vertbeilung  der  Niedersch&ge,  sowie  der  Ab- 
flussverhältnisse ein  günstiges  genannt  werden  kann,  ist  jenes  der  Westseite 
ein  excessives,  menschlichem  Schaffen  schädliches.  Es  ist  mit  um  so  grösseren 
Naditheilen  verbunden,  als  im  bosn.-herceg.  Rarste  nur  in  den  Poljen  die  produc- 
tiven  Flächen  in  grösserer  zusammenhängender  Ausdehnung  vorkommen,  von  denen 
die  in  den  tieferen  Lagen  der  Hercegovina  gelegenen  in  Folge  der  subtropischen 
Wärmeverhältnisse  und  des  fruchtbaren  Bodens  die  Bedingungen  zu  einer  ge- 
radezu üppigen  Vegetation  besitzen.  Hier  müsste  menschliche  Hülfe  eingreifen, 
um  die  Ungunst  der  hydrographischen  Verhältnisse  auszugleichen  und  dem  Boden 
sein^  vollen  Ertrag  abzugewinnen,  zu  welchem  Zwecke  die  bosnische  Landes- 
verwaltung Meliorationen  im  grossen  Stile  vornehmen  liess. 

(Der  Inhalt  des  Vortrages,  insofern  derselbe  die  Niederschlagsverhältnisse 
betrifft,  wird  in  dem  vom  Verfasser  demnächst  zu  veröffentlichenden  II.  Bande 
der  Wasserbauten  in  Bosnien  und  der  Hercegovina  (Wien,  Verlag  v.  Holzhausen) 
ausführlicher  behandelt  werden.  Die  Abflussverhältnisse  gelangten  im  I.  Bande 
desselben  Werkes  zur  Besprechung.) 

Discussion.  Herr  GÜNTHEB-München:  Es  wird  betont,  dass  die  Art  und 
Weise,  wie  Herr  Ballif  die  Wassercirculation  im  Erdinnern  erörtert,  auch 
vollkommen  zur  Erklärung  der  „Räthsel*'  des  Zirknitzer  Sees  ausreicht,  und  es 
wird  auch  die  Frage  angeregt,  ob  Färbemittel  zur  Feststellung  solcher  Zusammen- 
hänge Anwendung  gefunden  haben. 

Herr  IHNE-Darmstadt  fragt  den  Herrn  Vortragenden  nach  dem  Stande  der 
pflanzenphänol.  Beobachtungen  in  der  Hercegovina. 

Herr  Pumplün- Erlangen  fragt,  ob  die  Gewässer  in  Bosnien,  welche  das 
von  ScHUCKEBT  &  Cic.  angelegte  grosse  Elektricitätswerk  in  Jaice  speisen,  so 
constant  sind,  dass  das  Werk  Aussicht  auf  Prosperität  hat? 

Der  Vortragende  beantwortet  die  Fragen. 

5.  Herr  S.  GÜNTHEB-München:  a)  Die  Bedeutung  de  Li  Methsbie's  für  die 
Entwicklung  der  pbysikaliselien  Erdkunde* 

Da  der  Vortrag  an  anderem  Orte  veröffentlicht  werden  wird,  so  mögen 
hier  einige  Worte  zur  Kennzeichnung  des  Inhaltes  genügen.  J.  G.  de  la 
Metherie's  „Theorie  der  Erde"  (Deutsch  von  Eschenbach,  Leipzig  1797 — 98) 
giebt  nicht  nur  ein  treffliches  Bild  des  Gesammtwissens,  zu  welchem  man  auf 
diesem  Gebiete  um  die  Wende  des  18.  Jahrhunderts  gelangt  war,  sondern  enthält 
auch  eine  Reihe  selbständiger  Gesichtspunkte,  mit  denen  der  Autor  die  Wissen- 
schaft bereichert  hat,  und  welche  bisher  viel  zu  wenig  beachtet  worden  sind. 
Insbesondere  ist  er  zu  nennen  als  Vorläufer  der  modernen  Bestrebungen,  geo- 
graphische Gebilde  genetisch  in  Klassen  zu  ordnen,  und  zumal  seine  Klassification 
der  Binnenseen  eilt  dem  Zeitalter  weit  voraus.  Stellt  man  de  la  Methebie's 
Ansichten  mit  denjenigen  des  weitgereisten  J.  E.  Förster  in  Parallele,  der 
eine  sehr   eingehende  kritische  Analyse   des  in  Eede  stehenden  Werkes  ver- 
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öffentlicht  hat,  so  fällt  der  Yergleicli  in  der  Mehrzahl  der  einzelnen  Fälle  nicht 
zu  Gunsten  Fobsteb's  aus. 

Herr  S.  GÜNTHER-München:  b)  Zur  Lehre  Tom  Meohanisinas  der  Gebirgrs- 
faltungr. 

Die  Anschauung,  dass  wesentlich  die  durch  stetige  Wärmeabgabe  an  den 
kalten  Weltraum  bedingte  Schrumpfung  des  Erdballes  die  in  den  Gebirgen  sieb 
offenbarenden  Dislocationen  des  Felsgerüstes  bedingt  habe,  hat,  seitdem  De  i.a 
Beche,  Thubmann  und  Dana  sich  zuerst  in  diesem  Sinne  ausgesprochen 
haben  ^},  zumal  durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  E.  Süess  und  A.  Heim 
immer  mehr  Boden  gewonnen,  und  auf  des  Letzteren  fundamentales  Werk  2) 
greift  man  noch  immer  zurück,  wenn  es  sich  um  die  Lösung  verwickelter  Pro- 
bleme des  Gebirgsbaus  handelt.  Eine  ganze  Eeihe  anderweiter,  geistreich  aus- 
gedachter Hypothesen  sucht  der  Contractionstheorie,  wie  wir  uns  der  Kürze 
wegen  ausdrücken  wollen,  das  Terrain  streitig  zu  machen  3),  allein  es  bleibt 
zunächst  doch  wahr,  was  Philippson  mit  folgenden  Worten  gesagt  hat:  „Von 
allen  bisher  bekannt  gewordenen  Kräften  scheint  noch  immer  die  Zusammen- 
ziehung des  Erdkörpers  in  Folge  seiner  Abkühlung  diejenige  zu  sein,  welche 
die  stärksten  und  am  allgemeinsten  verbreiteten  W^irkungen  hervorzubringen 
vermag".  Niemand  jedoch  wird  dessenungeachtet  behaupten  wollen,  dass  nun 
auch  schon  eine  jede  tektonische  Frage  die  wünschenswerthe  Klärung  ge- 
funden habe. 

Eine  besonders  wichtige  Aufgabe  stellten  uns  die  Untersuchungen  mit  dem 
Pendelapparate,  welchen  v.  Sterneck  zu  einen  unühertrefflich  feinen  Hülfs- 
mittel  für  relative  Schwerebestimmung  ausbildete^).  Durch  diese  wurde  die 
ältere  These  Faye's,  welcher  zufolge  die  Anziehungskraft  der  Erde  sich 
stärker  auf  hoher  See  als  auf  dem  Continente  und  an  der  Küste  wieder  stärker 
als  im  Binnenlande  geltend  macht,  nicht  nur  bekräftigt,  sondern  auch  wesent- 
lich erweitert,  deun  nimmehr  darf  man  es  auch  als  Thatsache  aussprechen: 
Unter  den  Hochgebirgen  ist  ein  Defect,  unter  den  Flachländern 
ein  Ueberschuss  der  Erdschwere  gegenüber  jenen  Normalwertheu 
zu  constatiren,  welche  die  Rechnung,  unter  Voraussetzung  einer 
sphäroidisch-abgeplatteten  Erde,  für  die  fraglichen  Gegenden  er- 
geben würde.  So  schwierig  solche  Messungen  auch  sind,  so  lässt  doch  das 
meridional  durch  die  Tiroler  Alpen  gelegte  Schwereprofil  an  der  Thatsache 
selbst  keinem  Zweifel  mehr  Raum,  und  wenn  man  die  Ortscurven  gleicher 
Schwerkraft  auf  der  Erdoberfläche  verzeichnete,  würde  man  sehen,  dass  die- 
selben über  dem  Hochgebirge  gegen  den  Aequator  hin  vom  regelmässigen  Ver- 
laufe abweichen.  An  eine  eigentliche  Erklärung  des  Factums  ist  man  zur  Zeit 
noch  nicht  herangetreten;  man  begnügte  sich,  zu  sagen,  dass  die  vom  Gebirge 
bedeckten  Schichten  aus  Stoffen  von  sehr  geringer  Dichte,  wie  Kohle  u.  s.  w., 
bestehen  müssten,  oder  dass  der  nicht  zu  leugnende  Massendefect  irgendwie 
mit  dem  Faltungs vorgange  in  innere  ursächliche  Verbindung  zu  bringen  sei. 
Nur  diese  letztere  Annahme  kann,   falls  sie  einer    nälieren  Begründung  theil- 


1)  Die  älteren  Phasen   der   modernen  Geodynamik  kennzeichnet    übersichtlich 
Penck  (Morphologie  der  Erdoberfläche.  Stuttgart  1894,  2.  Band,  S.  343  ff.,  S.  393ff.). 


der  Geoi    ^  „.._,_    ,  ,.  ,. 

4)  Eine  Darstellung  der  Methoden  und  der  mit  ihrer  Hülfe  gewonnenen  Ergeb- 
nisse ist  an  anderem  Orte  zu  geben  versucht  worden  (Handbuch  der  Geophysik.  Stuttgart 
1897,  1.  Band). 
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haftig  werden  sollte,  die  Befriedigang  gewähren,  welche  unser  Gausalitäts- 
bewnsstsein  fordern  muss.  Es  soll  versucht  werden,  die  allgemeine  Andeutung, 
Ton  welcher  soeben  die  Rede  war,  schärfer  zu  präcisiren  und  zu  zeigen,  dass, 
wenn  man  den  Akt  der  Faltung  analysirt,  die  Möglichkeit  gleichzeitiger  Ent- 
stehung von  Hohlräumen  unterhalb  der  gefalteten  Gesteinsmassen  sich  so  zu 
sagen  von  selbst  ergiebt.  Die  tektonische  Terminologie  bedient  sich  mancher 
der  Bergbau-  und  Hüttenkunde  entnommenen  Ausdrücke,  und  die  in  diesen 
Disciplinen  erworbenen  Erfahrungen  sind  ganz  von  selbst  auch  für  die  Geo- 
dynamik maassgebend  oder  doch  vorbildlich.  Wenn  man  von  dem  „ausgewalzten '^j 
d.  h.  durch  Streckung  sehr  dünn  gewordenen  Faltenschenkel  spricht,  so  denkt 
man  unwillkürlich  an  das  bekannte  Verfahren  der  Eisenwalzwerke,  und  so  liegt 
auch  gewiss  der  Gedanke  nicht  fern,  eine  Methode  zur  Erzeugung  hohler 
Stäbe,  die  neuerdings  in  der  Technik  sehr  viel  von  sich  reden  gemacht  hat, 
zum  Vergleiche  mit  den  uns  hier  interessirenden  geotektonischen  Processen 
heranzuziehen. 

Wir  haben  das   sogenannte  MAi^KESMANN'sche  Walzverfahren  ^)  im   Auge. 
Die  Brüder  Max  und  B^inhabd  Mannesma^n  in  Remscheid  verwandeln  com- 

* 

pacte  Metallblöcke  in  Rohre  von  den  verschiedensten  Innendurchmessern  (2,5 
bis  360  mm)  und  Wandstärken  (1 — 50  mm).  Bei  der  gewöhnlichen  Walzung 
kommt  der  glühend  gemachte  Cylinder  zwischen  zwei  Wellen  von  paralleler 
Axe,  deren  Entfernung  kleiner  als  der  Durchmesser  des  Stahlcy linders  ist, 
und  indem  sich  dieser  zwischen  den  beiden  Hindernissen  hindurchzwängen  muss, 
wird  er  gestreckt,  auseinandergezogen,  ohne  aber  seinen  inneren  Zusammen- 
hang zu  verlieren.  Wenn  letzteres  eintreten,  wenn,  wie  die  Maschineningenieure 
sagen,  „dem  Block  die  Haut  über  die  Ohren  gezogen  werden''  soll,  so  müssen 
die  Axen  der  beiden  Walzen,  zwischen  welchen  jener  hindurchgehen  soll, 
einen  grösseren  Winkel  (a)  mit  einander  einschliessen.  Dadurch  wird  erzielt, 
dass  die  sämmtlichen  wirkenden  Kräfte  sich  in  eine  axiale  Kraft  und  in  ein 
Eräftepaar  umsetzen  lassen,  welches  eine  Umdrehung  um  eben  diese  Axe  be- 
wirkt; die  Fortschiebung  in  der  Richtung  der  Axe  ist,  wenn  v  die  von  Hause 
aus  ertheilte  Geschwindigkeit  darstellt,  durch  die  Geschwindigkeit  v  cos  a,  und 
die  Umdrehungsgeschwindigkeit  ist  durch  v  sin  a  charakterisirt.  Falls  die  Axen 
parallel  sind,  wird  a  =  0  und  die  letzterwähnte  Grösse  somit  gleichfalls  gleich 
Null;  wäre  der  Axenwinkel  ein  rechter,  so  gäbe  es  keine  translatorische,  sondern 
bloss  noch  eine  rotatorische  Bewegung  v.  Man  kann  sich  nach  Reuleaüx  den 
Vorgang  auch  in  der  Weise  zurechtlegen,  dass  die  Rotation  der  Triebräder  eine 
Bewegung  im  entgegengesetzten  Sinne  einleitet;  der  Kern  der  beanspruchten 
Masse  wird  gewissermaassen  zurückgehalten,  der  Mantel  vorwärts  geschoben, 
und  so  entsteht  ein  Rohr,  dessen  Fasern  nicht,  wie  sonst,  parallele  gerade 
Linien,  sondern  Schraubenlinien  sind.  Es  lassen  sich  auch  noch  andere,  nicht 
direct  cylindrische  Hohlprofile  herstellen,  wenn  der  glühende  Stahlklumpen  durch 
entsprechend  calibrirte  Walzen  geführt  wird.  Diesen  MANNESMANN'schen  Rohren 
eignet  eine  Dauerhaftigkeit,  welche  diejenige  der  auf  andere  Art,  durch  Löthung 
oder  Nietung,  hergestellten  Hohlcylinder  ganz  bedeutend  übertrifft,  und  das  ist 
auch  leicht  zu  begreifen,  weil  ja  doch  die  Gesammtmasse  ihres  molecularen  Zu- 
sammenbanges nicht  beraubt  worden  ist.  Ein  solches  Rohr  darf  viel  höheren 
Belastnngsproben  ausgesetzt  werden,  und  die  Elasticität  ist  eine  so  grosse,  dass 
man  die  Rohre  sogar  zu  Schlingen  verbiegen  kann,  ohne  einen  Bruch  oder 
Riss  befürchten  zu  müssen.    Man  bekommt   den  Eindruck,   dass  die  Schräg- 


1)  Reuleaüx,  üeber  das  Mannesmann 'Rche  Verfahren,  Stahl  und  Eisen,  10.  Jahr- 
gang, S.  462  ft. ;  Rohrwalzverfahren  von  Mannesmann,  Technische  Rundschau,  4.  Jahr- 
gang, S.  341  If.,  S.  347  ff.,  S.  355  ft'.,  S.  301  ff. 
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walznng,  wie  man  sich  wohl  ansdrücken  kann,  ein  nngemein  hohes  Maass 
von  Deformirbarkeit  der  ihr  unterworfenen  Materialien  zawege  bringt,  wie  sich 
dies,  soweit  unsere  Eenntniss  reicht,  mit  anderen  Mitteln  nicht  erreichen  lässt. 

Versnchen  wir  es  jetzt,  die  gewonnenen  Einsichten  für  die  Lehre  von  den 
gebirgsbildenden  Kräften  zu  verwerthen.  Die  Faltung  der  Erdrinde  lässt  sich 
nicht  wohl  als  ein  continuirlicher  Process  denken,  sondern  wir  müssen  uns  vor- 
stellen, dass  in  Folge  der  Abkühlung  der  Erdhalbmesser  mit  einem  pl5tzlichea 
Bücke  kleiner  wird,  und  der  Uebergang  ans  der  früheren  in  die  neue,  erzwongene 
Anordnung  wird  nicht  vor  sich  gehen  können  ohne  die  mannigfaltigsten  Gleich- 
gewichtsstörungen. Dislocationserdbeben  erscheinen  als  die  veijüngt- modernen 
Nachbildungen  jener  gewaltigen  Umwälzungen,  welche  unser  Planet  in  gemessenen 
Pausen  über  sich  ergehen  lassen  musste.  Allein  niemals  erstreckte  sich  diese 
Umgestaltung  über  die  ganze  Erdoberfläche,  sondern  nur  über  einen  relativ 
kleinen  Theil  derselben,  und  rings  um  das  der  Faltung  unterworfene  Ai'eal  ver- 
blieben die  Erdschollen  ganz  in  ihrer  ursprünglichen  Lage.  Ein  klassisches 
Beispiel  bietet  nach  Th.  Fischer  die  Pyrenäische  Halbinsel  dar,  von  der 
hauptsächlich  nur  Randpartien  gefaltet  worden,  während  das  ganze  Innere 
eine  —  allerdings  mehrfach  gebrochene,  niemals  aber  von  tangentialen  Schub- 
kräften beeinflusste  —  „Tafel"  verblieb.  Diese  Thatsachen  sind  es,  welche 
uns  dazu  verhelfen,  das  Bild  der  Schichtfaltung  demjenigen  der  Schrägwalzung 
möglichst  nahe  zu  bringen. 

Die  intact  feststehenden  Schollen  entsprechen  den  schräg  ge- 
stellten Triebrädern,  das  dazwischen  befindliche,  durch  plötzliche 
Eaumverminderung  in  Falten  gelegte  Rindenstück  entspricht  dem 
zu  streckenden  Stahlkörper.  Dass  dieses  Rindenstück  ebenso,  wie  der 
Metallblock  Mankesmann's,  sich  in  einem  Zustande  höchster  Erhitzung  befand 
und  folglich  viel  bildsamer  als  im  Normalzustande  war,  kann  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen.  Denn  den  Grundgesetzen  der  mechanischen  Wärmetheorie 
zufolge  muss,  sobald  eine  Bewegung  zu  raschem  Stillstande  kommt,  der  damit 
anscheinend  verbundene  Verlast  an  actueller  Energie  durch  eine  parallel  gehende 
Zunahme  der  potentiellen  Energie  compensirt  werden,  und  jedem  Einzelrucke, 
um  den  sich  der  Erdradius  verkürzt,  folgt  unmittelbar  eine  namhafte  Erwärmung. 
Dann  ist  also  auch  die  Vorbedingung  zur  Umbildung  der  beanspruchten  Ge- 
steinsmasse gegeben.  So  wäre  denn  also  der  Faltungsakt  in  folgende  Theilvor- 
gänge  zu  zerlegen:  Durch  die  Contraction  tritt  gleichzeitig  starke  Erwärmung 
und  Zusammendrückuug  eines  begrenzten  Rindenkörpers  ein,  welch'  letztere  sich 
durch  Aufwölbung  ausgleicht,  und  indem  die  Druckkräfte,  welche  die  beiderseitig 
einschliessenden,  stabilen  Schollen  auf  die  in  Faltung  begriffene  Masse  aus- 
üben, sich  zu  windschief  stehenden  Resultanten  zusammensetzen  ^),  entsteht  unter 
der  Wölbung  ein  hohler  Raum,  der,  je  nach  Umständen,  die  verschiedenartigste 
Begrenzung  und  Grösse  aufweisen,  für  das  eine  Gebirge  sehr  gross,  für  ein 
anderes  vielleicht  nui'  klein  ausfallen  kann.  Man  kann  selbstverständlich  ein- 
werfen, dass  diese  Parallelisirung  eines  gigantischen  Erdbildungsprocesses  mit 
einer  Procedur,  die  sich  in  der  Enge  eines  Fabrikraumes  abspielt,  den  Fehler 


1}  Streng  genommen,  lassen  sich  beliebig  viele,  in  verschiedenen  Ebenen  und 
unter  verschiedenen  Winkeln  einen  starren  Körper  angreifende  Kräfte  in  eine  Kraft- 
resultante und  in  ein  resultirendes  Kräftepaar  zusammensetzen.  Die  erstere  bedingt 
translatorische,  das  Paar  bedingt  drehende  Bewegung,  und  es  liegen  mithin  die  Ver- 
hältnisse gerade  bo,  wie  bei  der  Schräff walzung,  welche  ja  auch  auf  einer  Combina- 
tion  der  beiden  Formen,  in  denen  sich  Bewegung  zu  manifestiren  vermag,  beruht. 
Und  sowie  sich  dieselben  combiniren,  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  Aushöhlung 
des  an  sich  schon  in  lockerem  Aggregatzustande  befindliäien  Körpers  vorhanden. 
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aller  Vergleiche  habe,  nicht  yoUkommene  Uebereinstimmang  beknnde,  allein 
dieser  Einwand  würde  das  geologische  Experiment  ohne  Ausnahme 
treffen.  Immer  dann,  wenn  wir  das  Walten  der  Naturkräfte  im  Laboratoriom 
nachbilden,  sind  wir  ans  bewusst,  dass  die  üngleichartigkeit  der  Bedingungen 
eine  ernste  Gefahr  in  sich  birgt,  ohne  dass  wir  trotzdem  auf  die  mancherlei 
Hälfen,  welche  uns  diese  Thätigkeit  gewährt,  verzichten  wollen.  Ein  grund- 
sätzlidies,  den  feststehenden  Gesetzen  der  Mechanik  entnommenes  Bedenken 
mochte  sich  schwerlich  geltend  machen  lassen,  und  so  fassen  wir  unsere  Gon- 
jectnr  betreffs  des  räumlichen  Zusammenfallens  ausgedehnter  Kettengebirge  mit 
subterranen  Höhlungen  in  nachstehendem  Satze  zusammen:  Indem  die  erhitzte 
Erdrinde  zwischen  festen  Schollen  deformirt  wird,  bildet  sich  in 
ihr  ein  Hohlraum,  der  sich  den  Pendelversuchen  gegenüber  durch 
eine  Hinderung  der  Gravitation  zu  erkennen  giebt  Für  diese  Ab- 
Schwächung  scheint  durch  neuere  Untersuchungen  v.  Stebnegk's*)  auch  wieder 
ein  anderweites  Kriterium  erbracht  werden  zu  können.  Die  auffällige,  viel  er- 
örterte Thatsache,  dass  massige  Gebirge  bei  weitem  nicht  mit  jener  Intensität 
auf  das  Bleiloth  anziehend  wirken,  wie  man  es  von  ihrem  Volumen  erwarten 
muBste^),  findet  solcher  Gestalt  ihre  einfache  morphologische  Erklärung.  Des 
Ferneren  aber  liefert  die  Analogie  mit  dem  MANKESMAKN'schen  Walzmodus  auch 
einen  Beitrag  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  an  eine  bruchlose  Umformung 
der  Gesteinsschichten  3)  zu  denken  sei    Wir  wissen,  welche  brüske  Angriffe  die 


1)  In  Gemeinschaft  mit  seinen  Mitarbeitern  v:  Hirtl  und  Scheikpluo  hat  v.  Ster- 
neck unlängst  (Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  der  Schwere  unter  der  Erd- 
oberfläche mit  der  Temperatur.  Wiener  Akad.  Anzeiger,  1899,  S.  188  ff.)  combinirte 
Schwere-  und  Wärmemessungen  in  östenreichischen  Bergwerken  (in  Tiefen  von  416, 
1100,  300  und  272  m)  angestellt.  Mit  Ausschaltung  der  Quecksilberminen  von  Idria, 
welche  durch  hohe,  auf  chemische  Metamorphose  zurückzuführende  Eigentemperatur 
zu  sehr  vom  Normalstande  abweichen,  ergao  sich  als  wahrscheinlich  oer  Satz:  Mit 
der  Schwerezunahme  geht  eine  Temperaturzunahme  Hand  in  Hand.  Im 
Mittel  gehört  zu  einem  Steigen  des  Quecksilbers  im  Thermometer  um  1  Grad  ein  An- 
wachsen der  Zahl  g,  der  localen  Schwerkrafbconstante,  um  4,3  Einheiten  der  fünften  Peci- 
malstelle.  So  wenig,  wie  v.  Sterneck  in  bewährter  Vorsicht  andeutet,  dieses  vorläufige 
Resultat  als  eine  definitives  hingenommen  werden  kann,  so  macht  es  doch  schon  aus 
dem  Grunde  einen  Vertrauen  erweckenden  Eindruck,  weil  rein  theoretisch  ein  gleiches 
zu  erwarten  war.  Es  kommt  nun  darauf  an,  ob  der  besprochene  Zusammenhang 
auch  unter  dem  eigentlichen  Hochgebirge  zu  constatiren  ist.  Da  unter  diesem  eine 
erhöhte  Innentemperatur  der  Erde  zweifellos  vorhanden  ist,  so  würde  eine  Durch- 
brechung der  erwähnten  Regel  auch  wieder  auf  einen  Massenmangel  hinweisen.  Es 
wird  also  darauf  ankommen,  in  alpinen  Gruben,  wie  sie  ja  namentlich  Steiermark 
und  Kärnten  reichlich  darbieten,  diese  Bestimmungen  fortzusetzen. 

2)  Schon  De  la  Metherie  (Theorie  der  Erde,  deutsch  von  Eschenbacii,  1.  Teil. 
Leipzig  1797,  S.  57  ff.)  wundert  sich  über  die  geringe  Lotbstöiung  des  Chimborazo, 
welche  auf  Höhlen  im  Innern  des  Berges  schliessen  lasse.  Ueber  aie  späteren  Phasen 
der  hieran  sich  anknüpfenden  theoretischen  Erörterungen,  wie  sie  von  Aiby,  Pratt, 
Fate  u.  A.  gepflogen  wurden,  ist  mehrfach  zusammenfassend  gehandelt  worden 
(s.  Penck,  Theorien  über  das  Gleichwicht  der  Erdkruste.  Wien  1889;  Günther,  Hand- 
bach ete.,  1.  Band).  Auf  den  richtigen  Weg  leitete  die  Discussion  erst  Th.  Fischer 
(Untersuchungen  über  die  Gestalt  der  Erde.  Darmstadt  1868).  Hatten  doch  hervor- 
ragende Gelehrte  angenommen,  die  Gebirge  würden  vom  feurigÜüssigen  Magma 
derart  getragen,  dass  sie  nach  dem  archimedischen  Principe  einen  beträchtlichen 
Theil  ihres  Gewichtes  einbüssten  und  dem  zufolge  auch  nur  verhältnissmässig  schwach 
auf  das  Senkl  wirken  könnten.  Völlig  befriedigend  ist  dieses  Dilemma  erst  durch  die 
Schwereprofile  v.  Sterneck's  geklärt  werden, 

3)  vgl.  GÜNTHER  a.  a.  O.,  2.  Band,  S.  859 ff.  Bekanntlich  steht  man  übrigens 
auch  als  Gegner  der  Hypothese  einer  bruchlosen  Faltung  den  Dingen  keineswegs 
rathloB  gegenüber,  indem  sehr  wohl  ein  Bruch  in  kleine  Partikeln  erfolgen  konnte, 
welche  der  gigaiitische,  allseitig  wirkende  Druck  wieder  zu  einen  homogenen  Ganzen 
xasammenschweisste. 
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gewalzten  Rohre  ertragen  können,  ohne  dass  ihre  Cohäsion  darnnter  litte,  nnd 
nicht  viel  anders  ist  es  wahrscheinlich  den  in  den  Schranbstock  der  nnbewegt 
bleibenden  Schollen  gespannten  Theilen  der  Erdrinde  ergangen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  sich  dieselben,  als  nnter  dem  hohen  Druck  der  ihnen  aufgelagerten 
Gebirge  stehend,  ohnehin  einer  mehr  oder  minder  plastischen  Consistenz  erfreuten. 
So  ist  es  also  jener  grosse  Fortschritt  der  Technik  wohl  werth,  auch  von  der 
terrestrischen  Morphologie  ernster  Beachtung  gewürdigt  zu  werden. 

Discussion.  Herr  GöTZ-München.  Die  Annahme  von  Hohlräumen  er- 
scheint minder  angezeigt,  weil  die  weit  einfachere  Lösung  der  Frage  der 
Massendefecte  durch  leichtere,  minder  dichte  Stoffe  genügt. 


3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  fiir  Phyaik  und  Meteorologie. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  8V2  l^hr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  Görz-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  8. 

6«  Herr  W.  KBEBS-Hagenau:  Die  meteorologischen  Ursachen  der  Hoch- 
wasserkatastroplien  in  den  mlttelenropftisclien  Gebirgslftndern« 

Gegen  Mitte  September  1899  wurden  Theile  des  mittleren  Donau-,  Oder- 
und  Elbegebiets  von  schweren  Ueberschwemmungen  heimgesucht.  Bekannt  ist 
von  diesen  Hochwassern,  dass  sie  sich  vorwiegend  an  den  Nordhängen  der 
Gebirge  einstellen  nach  anhaltenden  Regengüssen  in  Folge  einer  Depression, 
welche  über  dem  Südosten  Mitteleuropas  aufzutreten  pflegt  und  der  Zugstrasse 
Vb  VAN  Bebbers  zugerechnet  wird  *).  Durch  jene  Lage  wurde  die  ausgiebige 
Condensation  der  Feuchtigkeit  in  den  besonders  den  Nordhängen  der  mittel- 
europäischen Gebirge  zuströmenden  oceanischen  V^inden  motivirt.  Aus  der 
langsamen  Fortbewegung  im  Sinne  der  nach  Osten  gerichteten  Gomponente 
konnte  das  lange  Anhalten  solcher  Niederschläge  erklärt  werden. 

Gelegentlich  der  schlesich-sächsischen  Hochwasserkatastrophe  von  Ende 
Juli  1897  führte  genaueres  Studium  der  einschlägigen  Luftdruckverhältnisse 
zu  zwei  Erklärungsversuchen  für  das  Zustandekommen  jener  charakteristischen 
Depression.  Der  eine  rührte  von  Herrmann  (Hamburg),  der  andere  von 
Krebs  selbst  her.  Beide  kamen  auf  Interferenz  zweier  Depressionssysteme 
hinaus,  die  durch  eine  Art  von  Summation  zur  Entstehung  jener  Depression 
führte.  Beide  Erklärungen  wurden  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  geliefert,  dieje- 
nige des  Vortragenden  nur  etwas  früher,  in  einem  vom  1.  August  1897  datir- 
ten,  am  7.  August  1897  veröffentlichten  Bericht*^),  diejenige  Hebbmann's  in 
einem  „August  1897"  datirten  Beitrag  zu  dem  Septemberheft  der  Annalen  der 
Hydrographie. 

Nach  Herrmann  erstreckte  sich  seit  26.  Juli  1897  ein  meridionaler 
Streifen  niederen  Druckes  über  das  östliche  Mitteleuropa.    In  diesem  erreichten 


1)  Vgl.  Kassner^s   zusammenfassende  Mittheilung   in    Meteor ol.  Zeitsch.   1897, 
S.  219—222. 

2)  WiLH.  Krebs,  „Das  Wetter  der  Woche"  in  Wredb's  „Kritik",  1897,  Nr.  149 
vom  7.  Vm.  97,  S.  285. 


Abtheilimg  für  Geographie.  255 

von  Westen  her  nahende  kleinere  Depressionen   eine  Vertiefung,    die    als    die 
charakteristische  Depression  za  Tage  trat. 

Nach  dem  Vortragenden  dagegen  fand  die  Depressionsbildang  in  Folge 
der  Interferenz  von  Hinnen  niederen  Druckes  statt,  die  von  einem  nordischen 
Depressionsgebiet  nach  Süden,  von  einem  südländischen  nach  Norden  ausstrahl- 
ten. Die  neue  Depression  musste  im  Südosten  Mitteleuropas  auftreten,  weil 
beide  Mutterdepressionen  weiter  im  Westen  durch  die  Wetterscheide  des  Alpen- 
kammes getrennt  waren.  Die  Druckrinnen  bewegen  sich  nach  des  Vortragen- 
den Beobachtang  cyklonal  zu  ihnen,  die  nordische  nach  Osten,  die  südländische 
nach  Westen,  jede  also  in  entgegengesetztem  Sinne  zur  anderen.  Aus  diesem 
Umstand  erklärt  Vortragender  den  anfänglichen  Stillstand  der  neuen  Depres- 
sion, also  das  Anhalten  der  Niederschläge. 

Die  Art,  in  welcher  die  neue  Depression  gelegentlich  des  Septemberhoch- 
wassers 1899  zu  Stande  kam,  erscheint  von  entscheidender  Bedeutung  in  Bezug 
auf  jene  beiden  Erklärungsversuche.  Sie  spricht  für  den  älteren  Versuch  des 
Vortragenden,  nicht  für  den  jüngeren  Heermann *s. 

Seit  8.  September  1899  wasen  südländische,  seit  9.  September  nordische 
Depressionen  auf  den  mitteleuropäischen  Luftdrnckkarten  benierkbar.  Ihre 
Verschiebung  zeigte  die  etwas  ungewöhnliche  Richtung  nach  Südosten.  Auf 
der  Luftdruckkarte  der  Seewarte  vom  Morgen  des  12.  September  trat  zuerst 
die  charakteristische  Depression  deutlich  auf.  Ihre  Lage  zwischen  Breslau  und 
Krakau  behielt  sie  auch  auf  der  Karte  vom  13.  September  bei.  Dieser  Still- 
stand sprach  für  eine  Interferenz  der  vom  Vortragenden  angegebenen  Art,  nur 
dass  in  diesem  Falle  das  Minimum  des  nordischen  Depressionsgebietes  selbst 
mit  einer  südländischen  Druckrinne  interferirte.  Die  Voraussetzungen  Hebr- 
mann's  —  ein  meridional  gerichteter  Streifen  niederen  Druckes,  in  den  von  Westen 
heranziehende  kleine  Depressionen  einfielen  —  waren  weder  einzeln  noch  zusam- 
men gegeben. 

Die  schwersten  Niederschläge  fielen  über  München  gerade  an  den  beiden  Tagen 
der  ansgeprägten  Depressionsbildung,  dem  12.  und  13.  September.  Am  Morgen 
des  13.  wurden  95,  am  Morgen  des  14.  September  74  Millimeter  Niederschlags- 
liöhe  verzeichnet.  Die  schwerste  Katastrophe,  der  Einsturz  der  Prinzregenten- 
brlicke,  erfolgte  am  Nachmittag  des  14.  September.  Der  Znsammenhang  der 
drei  Erscheinungen,  Depressionsbildung  —  Niederschläge  —  Katastrophe,  ist 
augenfällig  genug. 

Aus  der  weiteren  Erforschung  der  Natur  jener  Depressionsbildung,  zu 
welcher  hier,  gelegentlich  der  gastlichen  Aufnahme  von  Seiten  der  schwer 
heimgesuchten  Stadt,  ein  Beitrag  geliefert  werden  sollte,  ist  genauerer  Anhalt 
für  rechtzeitige  Warnungen  zu  erhofifen.  Schon  jetzt  liefert  dieselbe  eine  gute 
zeitliche,  wenn  auch  eine  noch  ungewisse  örtliche  Indication. 

Discussion.  Herr  GÜNTHER-München  fragt:  Spielt  die  Nordseite  der 
Gebirge  eine  integrirende  Rolle  in  der  angeregten  Frage?  Auf  Grund  von 
Erfahmngsthatsachen  aus  Eiesengebirge  und  Schwarzwald  wird  eine  solche 
Bedeutung  angezweifelt. 

Herr  Krebs  erklärt,  er  habe  hier  mehr  die  früheren  Bearbeitungen  referirt, 
für  seine  eigentliche  Theorie  seien  diese  topogr.  Verhältnisse  ohne  wesentlichen 
Belang. 

Ausserdem  sprach  Herr  GÖTZ-München. 


VII. 
Abtheilnng  für  Anthropologie  und  Ethnologie. 

(Nr.  XVI.) 

Einführender:  Herr  Johannes  EANKE-München. 
Schriftführer:  Herr  Ferdinand  BiRKNER-München, 

Herr  Karl  E.  RANKE-München. 


Oelialtene  YortrSge« 

1.  Herr  B.  HAGEN-Frankfurt  a.  M.:  üeber  die  Gesichtstypen  der  von  ihm 
Btudirten  Völker  der  Südsee  (mit  Demonstration  von  Lichtbildern). 

2.  Herr  Emil  ScHMiDT-Leipzig:  Die  antbropogeographischen  Bedingungen  der 
Völkerentwicklnng  Vorderindiens. 

3.  Herr  C.  H.  STRATZ-Haag:  Der  Werth  der  Lendengegend  für  anthropo- 
logische and  obstetrische  Messungen. 

4.  Herr  SCHLiz-Heilbronn:  Ueber  seine  Schulkinderanfnahmen  nach  ihren  pri- 
mären Körpermerkmalen  zum  Zweck  des  Eassenbestimmnng  and  ihr  Ver- 
bältniss  zu  der  deutschen  Schulkinderantersachong  nach  Farben. 

5.  Herr  Ludw.  WiLSER-Heidelberg:  Die  Etrusker. 

6.  Herr  JoH.RANEE-München:  Demonstration  seiner  Fände  aas  Höhlen  bei  Vel- 
barg  aas  der  jüngsten  Heidenzeit  Bayerns. 

7.  Herr  F.  BiRKNER-München:  Demonstration  seiner  Fände  aus  Hügelgräbern 
der  Oberpfalz. 

8.  Herr  Jon.  RANKE-München:  Demonstration  der  Instrumente,  welche  im 
Münchener  anthropologischen  Institute  gebraucht  werden. 

9.  Herr  S.  v.  FoRSTER-Nürnberg:  Demonstration  eines  Bronzefundes  aus  der 
Umgegend  von  Nürnberg. 

10.  Herr  F.  BiRKNEB-München:  Die  Haar-  und  Augenfarbe  der  weibliche  Be- 
völkerung Bayerns. 

11.  Herr  Karl  E.  RANKE-München:  Der  Bogen. 

12.  Herr  UEBELACKER-München:  Die  Photographie  als  Hülfsmittel  der  Körper- 
messung. 

13.  Herr  Hugo  Ehrenfest- Wien:  Demonstration  neuer,  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Julius  Neumann  construirter  Instrumente  zur  Bestimmung  der 
Grösse,  Form  und  Neigung  des  Beckens  an  der  lebenden  Frao. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Jon.  Ranke- München. 

Zahl  der  Theilnehiner:  43. 

In  der  Sitzung  worden  nar  geschäftliche  Angelegenheiten  besprochen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Emil  ScHMiDT-Leipzig. 

Der  Sitzung  wohnte  L  kgl.  Hoheit  Prinzessin  Thebese  von  Bayern  bei. 
Den  ersten  Vortrag  hielt 

1.  Herr  B.  HAGEN-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  die  Gesiehtstypen  der  Ton  ihm 
stadirteu  Y5Iker  der  Sttdsee  (mit  Demonstration  von  Lichtbildern). 

Discüssion.  Herr  C.  H.  SxBATZ-Haag  erinnert  an  die  üebereinstimmung 
des  adeligen  javanischen  Typus  mit  den  Hindusculpturen  einerseits,  mit  den 
altögyptischen  Darstellungen  andererseits.  An  den  Höfen  von  Solo  und  Djohja 
ist  dieser  Typus  besonders  rein  und  schön  zu  finden.  Selbst  in  Schmuck  und 
Kleidung  besteht  noch  Üebereinstimmung. 

Herr  HiRTH-München:  Vom  historischen  Standpunkt  lässt  sich  ein  Chinese 
ans  Euang-tnng  schwerlich  als  Vertreter  eines  „nördlichen  Typus"  betrachten 
im  Gegensatz  zu  dem  Bewohner  Hainans  als  dem  eines  ,,südlichen".  Hainan, 
dessen  erste  Besiedelung  durch  Chinesen  auf  das  1.  Jahrhundert  n.  Chr.  zurück- 
geht, wird  jetzt  hauptsächlich  von  chinesischen  Colonisten  ans  Fnki^n  und 
Kuang-tung  bewohnt,  von  der  ürbervölkerung  der  Li  abgesehen,  die  sich  im 
lonem  seit  der  Zeit  der  ersten  Besitzergreifung  durch  die  Chinesen  erhalten 
hat.  Neben  den  Eingewanderten  oder  Nachkommen  von  Eingewanderten  aus 
der  Neuzeit  giebt  es  auch  chinesische  Familien,  die  von  den  Verbannten  ab- 
stammen, Staatsmännern,  Dichtern  und  Denkern  des  12.  und  18.  Jahrhunderts, 
die  ihr  Leben  auf  der  fernen  Insel  beschlossen,  und  die  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  Reiches  zu  Hause  waren.  Auch  eine  mohammedanische  Bevölkerung 
ist  in  Samya  an  der  äussersten  Südspitze  der  Insel,  dem  Hafen  Schamia  des 
..Indischen  Seespiegels  Mohit"  [Tomaschefc,  S.  80],  bis  auf  den  heutigen  Tag 
angesiedelt,  nachdem  sie  vor  Jahrhunderten,  von  der  Küste  Cochinchinas  ver- 
trieben, auf  Schiffen  geflohen  und  nach  Hainan  gelangt  war.  Dies  waren  viel- 
leicht znm  Islam  bekehrte  Cochinchinesen,  es  kann  sich  aber  auch  um  die  Nach- 
kommen arabischer  Colonisten  handeln.  Malayische  Elemente  lassen  sich  auf 
Hainan,  über  dessen  Besiedelungsgeschichte  wir  durch  die  chinesische  Litteratur 
recht  gut  unterrichtet  sind,  schwerlich  nachweisen.  Dagegen  würden  sich  ma- 
layische Einflüsse,  wo  sie  sich  in  vereinzelten  Fällen  zeigen,  sehr  wohl  dadurch 
erklären  lassen,  dass  zahlreiche  Chinesen  jahrelang  im  Archipel  leben,  dort  Ehen 
mit  eingeborenen  Frauen  eingehen  und  ihre  Kinder  mit  in  die  Heimath  zurück- 
fuhren. Die  letzteren  können  dann,  den  Gepflogenheiten  des  südchinesischen 
Küstenhandels  entsprechend,  recht  gut  als  wohlbestellte  Kaufleute  der  Insel 
Hainan  wieder  auftauchen. 

Verfaandlangen.  1899.  n.  l.  Hälfte.  17 
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Auf  die  Erklärung  des  Vortragenden,  dass  ihm  bei  dem  nordchineßischen 
Typus  seiner  Chinesenköpfe,  die  in  Sumatra  als  Keh  bekannte  Basse  vor- 
geschwebt habe,  bemerkt  Prof.  Hibth:  Keh  ist  die  im  Archipel  viel  gehörte 
Aussprache  des  nordchinesischen  k'o,  ein  Gast,  ein  Fremder,  wofür  im  Punti- 
Dialect  des  Cantonesischen  hak  steht.  Daher  der  Name  Hakka,  d.  h.  „fremde 
Familie",  für  eine  weitverbreitete  Rasse,  die  nächst  den  Pnnti,  d.  i.  den  Ein- 
geborenen, Cantonesen,  das  wichtigste  Element  der  ethnographisch  so  mannig- 
faltig zusammengesetzten  Provinz  Kuang-tung  bildet.  Deutsche  Missionäre  haben 
seit  einem  Menschenalter  mit  grossem  Erfolg  gerade  unter  der  Hakkabevölkemng 
gewirkt,  und  ihrer  Vermittelung  verdanken  wir,  da  die  chinesische  Litteratur 
keine  Aufzeichnungen  über  die  Wanderungen  der  interessanten  Basse  aufweist, 
was  wir  über  ihre  Geschichte  aus  der  Familientradition  erfahren.  Danach  hätten 
die  Hakka  im  4.  Jahrhundert  vor  Chr.  im  Norden  Chinas,  in  Schau tung  und 
Schansi  gesessen;  von  dort  vertrieben,  hätten  sie  sich  später  Jahrhunderte  lang 
in  Kiangsi  und  Fuki6n  festgesetzt  und  wären  sie  erst  unter  der  Mongolenherr- 
schaft im  13.  Jahrhundert  nach  Euangtung  gekommen.  Wie  dem  auch  sei, 
bilden  sie  jetzt  ein  der  Punti-Bevölkerung  stets  feindliches  Element.  Ihre 
Sprache  nähert  sich  dem  Nordchiuesischen,  und  die  weniger  Gebildeten  sollen 
ihre  Punti-Nachbarn  nicht  verstehen,  so  dass  bisweilen  Hakka-  und  Punti-Chinesen 
in  Hongkong  sich  des  Pidjin-Englischen  bedienen,  um  sich  zu  verständigen.  Hat 
sich  in  den  Hakka  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  nordchinesische  Basse 
in  einigermaassen  un vermischtem  Zustande  erhalten,  so  darf  man  jedoch  nicht 
vergessen,  dass  auch  die  Punti-Bevölkerung  ursprünglich,  wenn  auch  viel  früher, 
aus  Nordchina  eingewandert  ist,  zu  einer  Zeit,  als  noch  die  von  den  Chinesen 
Man  genannten  Barbaren  mit  ihrer  primitiven  Cultur  den  Süden  inne  hatten. 
Jahrhunderte  hindurch  waren  die  Chinesen  zwar  Herren  des  Südens,  aber  immer- 
hin dünn  gesät  gewesen,  bis  die  Parzellen  der  Ureinwohner  kleiner  und  kleiner 
geworden  sind,  ohne  von  unserer  noch  zu  zeichnenden  ethnographischen  Karte 
ganz  zu  verschwinden.  Anthropometrische  Beobachtungen  an  einer  grossen  An- 
zahl von  Individuen  werden  auf  chinesischem  Gebiete  von  der  grössten  Wichtig- 
keit sein,  wenn  sie  unter  Berücksichtigung  der  gerade  hier  so  dankbaren 
chinesischen  Litteratur  vorgenommen  werden. 

Herr  Hagen :  Prof.  Hirth  scheint  mich  etwas  miss verstanden  zu  haben. 
Meine  Behauptung  lautete:  Wir  haben  in  Süd-China,  speciell  in  der  Provinz 
Kuang-tung,  woher  wir  ausschliesslich  in  Sumatra  unser  Kuli-Material  bezogen, 
zwei  somatisch  gänzlich  verschiedene  Gesichts-  und  Schädeltypen,  deren  Vertreter 
ich  in  Porträts  zur  Ansicht  brachte:  1)  einen  langköpfigen  und  langgesichtigen, 
der  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Nord- Chinesen  hat,  wie  wir  ihn  u.  A.  aus 
Weisbach's  Messungen  kennen,  und  auch  mehr  im  Norden  der  Provinz  auf- 
tritt, und  2)  einen  kurzköpügen,  breitgesichtigen,  der  mehr  im  Süden  und  auf 
der  Insel  Heinan  auftritt.  Dieser  letztere  Typus  wird  von  mir  als  Mischtypus 
betrachtet,  bei  dem  ich  hauptsächlich  das  malayische  Element,  wie  wir  es  durch 
ganz  Hinterindien  verfolgen  können,  im  Auge  habe.  Dass  ich  für  meine  Demon- 
stration gerade  einen  Heinan-Chinesen  wählte,  hat  eine  rein  äusserliche  Ursache: 
es  war  eben  das  beste  und  gelungenste  Porträt  dieses  brachycephalen  und 
chamäprosopen  Typus,  welches  ich  besass.  Ich  hätte  ebensogut  einen  Mann  aas 
einer  anderen  Localität  wählen  können.  Für  das  nördliche  Element,  welches 
ursprünglich  den  langgesichtigen  und  langköpfigen  Typus  repräsentirte,  habe 
ich  speciell  die  sogenannten  Keh's  im  Auge.  Nach  meinen  Erkundigungen  bei 
gebildeten,  kenntnissreichen  Chinesen  bedeutet  Keh  „Fremder",  und  es  wurde  mir 
gesagt,  dass  dies  ursprünglich  ein  im  nördlichen  Theil  des  chinesischen  Beiches 
ansässiger  Stamm  gewesen  sei,  der  sich  gegen  den  Kaiser  empört  habe  und 
zur  Strafe  dafür  aufgelöst  und  in  alle  Städte  des  himmlischen  Beiches  vertheilt 
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and  zerstreut  worden  sei.  Diese  Keh's  sind  bis  heute  fast  ansschliesslich  Ge- 
werbetreibende, Schnster,  Schneider  etc.,  die  yon  Landwirthschaft  nichts  ver- 
stehen; dämm  sieht  man  sie  auch  auf  den  Tabaksplantagen  Sumatras  weniger 
gern  als  die  übrigen  Stämme  ans  Enang-tnng,  welche  wirkliche  Ackerbauer  sind. 

Im  Uebrigen  stimme  ich  Herrn  Prof.  Hibth  vollkommen  bei,  dass  nur  in 
Verbindung  mit  der  Geschichte  in  einer  so  durcheinandergewürfelten  Bevölkerung 
die  Anthropologie  sich  wird  zurecht  finden  können.  Ebenso  wird  der  Historiker 
kaum  der  durch  die  somatische  Anthropologie  zu  Tage  geförderten  Thatsachen 
entbehren  können. 

2.  Herr  EMiii  ScHMiDT-Leipzig:  Die  anthropogeographiselieii  Bedingangen 
der  Völkerentwleklnng  Tordeiüidiens. 

Vortragender  giebt  zunächst  eine  kurze  IJebersicht  der  wesentlichen  Züge 
der  Natur  des  Landes,  seiner  Grösse  und  Gestalt,  seiner  horizontalen  und  verti- 
calen  Gliederung,  seines  Klimas  und  der  Bedeutung  der  Monsune  für  das  Land, 
seiner  Vegetation  und  seiner  Thierwelt.  In  seiner  Abgeschlossenheit  durch 
schwer  übersteigbare  Gebirge  und  schwierige  Küsten  muss  es  in  einer  primi- 
tiven Frühzeit  der  Völkerentwicklung  eine  abgeschlossene,  von  aussen  nicht  be- 
einflusste  Völkerkammer,  eine  ethnische  Kinderstube  gewesen  sein,  in  der  sich 
ein  besonderer  Eassentypus  ausbilden  und  fixiren  und  dabei  doch  auch  zugleich 
bei  der  reichen  Mannigfaltigkeit  des  Milieus  gewisse  Varianten  entwickeln  konnte. 
Welches  war  dieser  autochthone  Rassentypus? 

Das  Licht  der  Geschichte  erhellt  das  Dunkel  indischer  Urzeit  bis  in  das 
3.  oder  4.  Jahrtausend  vor  Chr.  In  jener  fernen  Zeit  sangen  die  einwandernden 
Arier  ihre  ältesten  heiligen  Lieder  und  Gebete;  in  diesen  eben  tritt  uns  die 
körperliche  Eigenart  der  Urbewohner  genau  so  entgegen,  wie  in  der  jetzigen 
dunkelhäutige\i  Bevölkerung,  den  Drawidas.  Diese  sind  ausgezeichnet  durch 
sehr  dunkle  Pigmentirung,  durch  ihr  schwarzes,  nicht  wolliges,  sondern  krauses 
oder  lockenhaariges  Kopf-  und  spärliches  Gesichts-  und  Körperhaar,  durch  ihre 
Dolichocephalie  und  Breitgesichtigkeit,  ihre  breite  Nase  mit  niedrigem  Nasen- 
rücken, durch  ihren  Mangel  einer  ausgesprochenen  Prognathie.  Varianten  dieses 
Typus  bilden  die  in  Elend  und  Noth  lebenden  Gebirgs-  und  Dschungelstämme 
(Kanikar,  UUaden,  Nayadis,  Kurumba,  Irnla  etc.,  auch  die  Weddas  Ceylons),  die 
der  Kleinheit  der  sogen.  Zwergvölker  nahe  kommen  oder  sie  erreichen;  eine 
andere  Variante  wird  gebildet  durch  den  kräftig  gebauten,  mit  grosser  Nase 
ausgestatteten  Hirtenstamm  der  Todas  auf  dem  Hochplateau  der  Nilgiriberge, 
ein  dritter  durch  die,  eine  besondere  Länge  der  Extremitäten  aufweisenden,  fast 
immer  auf  Bäumen  herumkletternden  Palmweinbauern,  die  Schanar  etc. 

Vor  der  arischen  Einwanderung  war  ganz  Vorderindien  erfüllt  von  diesem 
schwarzhäutigen  Typus.  Aber  dann  drängten  die  durch  den  Nordwestwinkel 
des  Landes  hereinbrechenden,  der  weissen,  mittelländischen  Hasse  angehörenden 
dolichocephalen,  schmalnasigen  Arier  die  Urbewohner  mehr  und  mehr  zurück. 
Die  Gestaltung  der  nordindischen  Tiefebene  bestimmte  das  weitere  Fortschreiten 
der  Arier;  ihre  erste  Etappe  war  das  von  dem  Gangesbecken  durch  die  Wüste 
geschiedene  Pandschab.  In  seinen,  durch  Bergland  geschiedenen  Flussthälern 
entwickelten  sich  besondere  Stammesfürstenthümer,  seine  isolirte  Stellung  ge- 
währleistete dem  Fünfstromland  immer  eine  gewisse  Selbständigkeit  und  Eigen- 
art: die  Brahmanen  gewannen  dort  nicht  die  Bedeutung,  wie  im  Gangesland, 
das  Pandschab  war  die  Heimath  mancher  eigenartiger  geistiger  Bewegungen, 
von  ihm  ging  die  nördliche  Abzweigung  des  Buddhismus  aus,  dort  versuchte 
Kabir,  muhammedanische  und  brahmanische  Lehre  zu  versöhnen,  dort  entstand 
die  Secte  der  Sikhs. 

17* 
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Die  Arier  drangen  weiter  vor,  zanftchst  ins  Gangesland:  seine  weite  Ebenei 
seine  Ausdehnung,  seine  Gleichartigkeit,  sein  natürlicher  Eeichthnm  an  den 
Verkehrswegen  der  grossen  Flüsse  begünstigte  die  Entwicklung  grösserer  Beiche 
nnd  höherer  Cnltur.  In  solchen  Reichen  bildete  sich  das  Kastenwesen  und  die 
Suprematie  der  Brahmanen  ans,  hier  erblühte  ihre  Philosophie,  hier  stand 
die  Wiege  des  Buddhismus.  Von  nun  an  dringt  arisches  Wesen  in  lang- 
samerem, durch  die  Eigenart  des  Landes  bedingten  Schritt  durch  das  übrige 
Indien  vor,  einzelne  Vorstösse  verpflanzten  es  über  das  Meer  nach  Ceylon 
(Singhalesen)  und  nach  Java.  Heute  steht  ganz  Vorderindien  unter  brahmanisch- 
arischem  Cultureinfluss,  somatisch  jedoch  bleibt  der  Gegensatz  bestehen  zwischen 
den  hellhäutigeren  Bewohnern  des  nördlichen  Indiens  und  der  dunkelhftutigeren 
Bevölkerung  von  Dekhan.  —  Zu  diesen  beiden  Hauptcomponenten  der  Bewohner 
Indiens  gesellten  sich  im  Lauf  der  Zeiten  noch  andere  Beimischungen  von  ge- 
ringerer Bedeutung.  Von  Norden  her  drang  mongolisches  Blut  über  den  Hima- 
laja bis  an  dessen  südliche  Vorberge  herüber,  indochinesisches,  von  Barma  her 
eingedrungenes  mischte  sich  mit  drawidischem;  es  erfüllte  das  Thal  des  Brahma- 
putra (Assam)  und  verbreitete  sich  in  herd weisen  Ausläufern  südwärts  bis 
nach  Orissa;  auf  der  Westseite  brachten  uralte  Handelsbeziehungen  arabisch- 
semitisches Blut  herüber,  kleine  compacte  semitische  Golonien  bilden  die  Juden 
von  Eotschin  nnd  Bombay;  im  Jahre  717  flüchteten  die  feueranbetenden  Parsi 
vor  dem  Fanatismus  des  Islam  nach  dem  mittleren  Theil  der  Westküste  Vorder- 
indiens (Bombay);  endlich  kommen  seit  4  Jahrhunderten  die  Europäer  in  immer 
zunehmender  Zahl  herüber,  und  sie  sind  jetzt  über  das  ganze  Land  zerstreut; 
eine  europäisch-hindaiscbe  Mischbevölkerung  (die  Eurasier)  hat  sich  vorzugsweise 
an  der  Westküste  entwickelt,  die  Jahrhunderte  lang  ein  Hauptsitz  europäischer 
Niederlassungen  war. 

Das  ist  das  Bild  der  heutigen  Bevölkerung  Indiens,  deren  Genese  nur  nnter 
Berücksichtigung  der  Naturbedingungen  des  Landes  möglich  ist 

Der  Vortragende  zeigte  Photographien  der  verschiedenen  ethnologischen 
Typen  Vorderindiens. 

8.  Herr  C.  H.  STBATZ-Haag:  Der  Werih  der  Lendengegend  fftr  anthropo- 
logische und  obstetrisehe  Messungen« 

Die  Gonfignration  der  Lendenraute  ist  bei  der  Frau  anders  als  beim  Manne. 

Maassgebend  dafür  ist  die  Distantia  fossularum  lumbalinm  laterialium  in- 
feriorium. 

Bei  20  völlig  normal  gebauten  Frauen  von  162,4  Körpergrösse  betrug  die- 
selbe im  Durchschnitt  10,6,  bei  20  jungen  Männern  von  166,8  Körpergrösse, 
die  ebenfalls  als  die  besten  Exemplare  aus  einer  gewissen  Zahl  ausgesucht 
wurden,  8  cm  im  Durchschnitt.  Diese,  an  völlig  normalen  Individuen  gewonnenen 
Maasse  geben  den  Normalwerth,  der  demnach  bei  der  Frau,  ganz  unabhängig 
von  der  Körpergrösse,  um  zwei  bis  drei  cm  grösser  ist  als  beim  Manne.  Um 
den  Durchschnittswerth  zu  berechnen,  wurden  40  Männer  ohne  Wahl  mit 
15  Frauen  ohne  Wahl  verglichen;  dabei  war  das  Durchschnittsmaass  für  die 
Männer  6,7,  für  die  Frauen  10,9  cm. 

Von  den  40  Männern  zeigen  7  deutliche  einfache  Grübchen  (18  Proc),  17 
doppelte  Grübchen  mit  oder  ohne  Furchen  Verbindung,  16  nur  seitliche  Furchen 
ohne  Grübchen. 

Von  den  15  Frauen  hatten  13  deutliche  runde  Grübchen,  nur  zwei  doppelte 
Grübchen. 

Als  Unterschiede  der  Lendengegend  zwischen  Mann  und  Frau  sind  hervor- 
zuheben : 
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1.  Die  Lendengrübchen  stehen  bei  der  Frau  um  2 — 4  cm  weiter  aus  ein- 
ander als  beim  Manne. 

2.  Sie  finden  sich  bei  der  Frau  stets  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt, 
beim  Manne  nur  in  18  Proc.  der  Fälle. 

3.  Die  weibliche  physiologische  Lendenlordose  ist  grösser  als  die  männliche 
(Mekkel). 

4.  Durch  den  beim  Weibe  stärkeren  und  über  die  Crista  ilei  höher  hinauf- 
reichenden Fettansatz  wird  die  Lendenraute  tiefer  und  stärker  ausgeprägt  als 
beim  Manne  (Richer). 

Das  Hauptmaass,  die  Distant.  spin.  post.  inf.  iL,  scheint  —  nach  den 
bisherigen  Messungen  —  sehr  constaiit  zu  sein  und  im  Zusammenhang  zu 
stehen  mit  einer  geräumigen  Conjugata  vera;  es  ist  weniger  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  als  andere  Eörpermaasse. 

Aus  diesen  Gründen  verdient  es  mehr  als  bisher  beachtet  zu  werden  bei 
anthropologischen  sowie  auch  bei  obstetrischen  Messungen. 

(Der  Vortrag  wird  ausfuhrlich  veröffentlicht  im  Archiv  für  Anthropologie.) 

4.  Herr  SCHLiz-Heilbronn:    Ueber  seine  Schulkinderanfnahmen  nach  ihren 

Srim&reB  KÖrpermerkmaleu  zum  Zwecke  der  Rassenbostimmung  nnd  ihr  Yer- 
ftltniBS  sn  der  deatsohen  SchnlkinderunterBnohung  nach  Farben. 

Gestatten  Sie  mir  heute,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  Untersuchung  zu 
richten,  über  deren  Hauptergebnisse  ich  bereits  in  Lindau  berichtet  habe. 

Es  ist  dies  eine  Untersuchung  der  jetzt  lebenden  Bevölkerung 
zum  Zweck  ihrer  Rassenbestimmung. 

Solche  Untersuchungen  sind  ja  an  sich  nichts  Neues.  Allbekannt  und  durch 
ihr  grosses  Zahlenmaterial  wichtig  ist  die  grosse  Schulkinderuntersuchnng  des 
Deutschen  Reiches  von  1876,  ebenso  die  Untersuchungen  von  Herrn  Prof  Ranke 
über  die  Körpergrösse  der  Militärpflichtigen  Bayerns,  und  hervorragend  sind  in 
jüngster  Zeit  die  Untersuchungen  von  Ammon  und  Wilseb  über  die  Militär- 
pflichtigen und  Schüler  der  höheren  Lehranstalten  in  Baden.  Der  Werth  einer 
Untersuchung,  wie  die  meinige,  liegt  hauptsächlich  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Parallel-  und  Controlnntersuchung  der  Deutschen  Schulunter- 
snchung  von  1876.  Wenn  wir  die  ganze  Bevölkerung  in  einer  gleichmässigen 
Schicht  gleichalteriger  männlicher  und  weiblicher  Vertreter  bekommen  und  frei- 
willige oder  unfreiwillige  Auswahl  ausschliessen  wollen,  so  sind  Schulkinder- 
nntersnchnngen  gar  nicht  zu  entbehren.  Die  Kinder  sind  freilich  mit 
12 — 14  Jahren  noch  keine  fertigen  Vertreter  ihrer  Rasse,  aber  Sie  bekommen 
unsere  weibliche  Bevölkerung  sonst  nirgendwo  vollzählig,  und  ein  ausgesprochener 
Vorzug  liegt  in  der  reineren  Ausprägung  der  Farben  bei  schon  festgestellter 
Kopfform. 

Die  Schulkindemntersuchung  von  1876  bedarf  jedoch  der  Revision  durch 
anthropologisch  geschulte  Augen  und  der  Ergänzung  durch  die  Aufnahmen 
der  primären  Körpermerkmale  der  Skelettbildung.  Nur  aus  Farbentypus 
und  Skelettbildung  können  wir  die  Rasse  feststellen.  Die  Gründe  für  die 
Revision  habe  ich  jüngst  erwähnt.  Sie  bestehen  hauptsächlich  in  der  Unzuver- 
lässigkeit  der  subjectiven  Farbenempfindung  der  Lehrer,  der  mit  hierdurch  ver- 
anlassten Unsicherheit  in  der  Scheidung  der  Reinformen  und  Mischformen  und 
endlich  in  der  grossen  Differenz  der  Vertheilung  der  Farbentypen  in  den  ein- 
zelnen Jahrgängen.  Sie  ist  so  gross,  dass  in  stark  gemischten  Bezirken  der 
Ausfall  der  Vertheilung  der  Farbentypen  im  einzelnen  Jahr  geradezu  dem  Gesetz 
des  Zufalls  anheim  fällt. 

Die  Ergänzung  der  Untersuchung  nach  Farben  durch  Zufügung  der  primären 
Rassenmerkmale  ist  daher  tiir  die  Rassenbestimmung  unerlässlich.    Ein  zweiter 
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Pankt  von  Bedeatung  fdr  eine  solche  Untersnchnng  ist  noch  die  Begistrirang^ 
der  noch  vorhandenen  Hassereinformen  nnd  der  Nachweis,  ob  in  der 
Bildung  der  ans  ihnen  hervorgegangenen  Mischformen  typisches  Verhalten 
oder  regellose  Willkür  herrscht.  Für  letzteren  Punkt  war  das  Feld 
meiner  Untersuchung,  aus  reinen  Bauerndörfern,  Indnstrieorten  und  städtischen 
Gemeinwesen  zusammengesetzt,  ein  besonders  geeignetes.  Eine  Feststellung  der 
noch  vorhandenen  Bassereinformen  halte  ich  für  eine  Sache  von  anthropologischem 
Interesse  gerade  jetzt,  weil  diese  Formen  mit  der  durch  Verkehr  und  Frei- 
zügigkeit immer  rascher  zunehmenden  Vermischung  in  schnellem  Rückgang  be- 
griffen sind. 

Dieser  Bückgang  der  Beinformen  und  die  grosse  Zahl  der  Mischungen 
in  unserer  jetzigen  Bevölkerung  ist  wohl  wesentlich  ein  Product  der  letzten 
Jahrhunderte.  Auf  die  Persistenz  bestimmter  Bassetypen  ist  sicher  die  Ab- 
neigung geschlossener  Völker  und  Volksbestandtheile  gegen  Verbindung  mit 
fremden  Basseangehörigen  nicht  ohne  Einflnss  geblieben.  Ich  kann  einen  Bei- 
trag zu  dieser  Erscheinung  aus  meinen  Gräberfunden  im  Heilbronner 
Boden  liefern. 

Schon  in  vorrömischer  Zeit  liefert  ein  Beihengräberfeld  lauter  langköpfige 
Schädel,  welche  sich  nahezu  vollkommen  gleichen,  während  aus  derselben  Zeit 
Einzelflachgräber  ebenso  lauter  Brachycephale  enthalten.  Die  fränkisch-ala- 
mannischen  Beihengräberschädel  sind  reinrassig  langköpfig  wie  überall,  aber 
auch  im  14.  Jahrhundert  noch  liefert  die  Kilianskirche,  die  Hauptkirche  der 
Stadt,  lauter  Langschädel,  während  die  von  der  Claraklosterkirche,  einem  armen, 
von  dem  Bauerndorf  Flein  hereinverlegten  Kloster,  ebenso  ausnahmslos  rein- 
rassig brachycephal  sind.  Die  Hauptrassen  haben  also  noch  im  Mittelalter 
wesentlich  neben  einander  gelebt,  aber  sich  nicht  vermischt,  während  für  die 
jetzige  Zeit  charakteristisch  ist,  dass  das  abseits  gelegene  Bauerndorf  Eirch- 
hausen  nur  13  Proc.  atypischer  Mischformen  aufweist,  die  am  meisten  der  Flnc- 
tuation  unterworfeneu  höheren  Lehranstalten  Heilbronns  aber  55  Proc.  Beim 
Fortschreiten  des  Verkehrs  und  der  Ständemischung  werden  wir  später  die  Bein- 
typen geradeso  in  entlegenen  Gegenden  aufsuchen  müssen,  wie  jetzt  die  Volks- 
trachten. 

Eine  solche  Begistrirung  liefert  jedoch  auch  das  Material  für  eine  spätere 
Bevision  zum  Zweck  der  Beleuchtung  der  Frage,  welchen  Werdegang  die 
fortschreitende  Bassemischung  eingeschlagen  hat, ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  sich  bestimmte  Mischformen  typischer  Art  gebildet  oder  die  vor- 
handenen sich  vermehrt  haben,  wie  bei  uns  etwa  die  blonden  Bracbycephalen, 
oder  ob  sich  die  Bässen  in  eine  regellose  Vielheit  verschränkter  Mischungen 
aufgelöst  haben.  Vielleicht  föllt  dabei  auch  einiges  Licht  auf  die  Frage  der 
Persistenz  oder  Mutabilität. 

Ich  habe  nicht  die  Absicht,  Sie  nochmals  von  den  somatischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Württemberger  zu  unterhalten,  eine  weitergehende  Bedeutung  er- 
halten Untersuchungen  wie  die  vorliegende  jedoch  bloss,  wenn  sich  weitere 
aus  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  anschliessen,  welche  in  über- 
einstimmender Methode  ausgeführt  sind;  gestatten  Sie  mir  daher,  Ihnen 
kurz  den  Plan  meiner  Untersuchung  vorzulegen  und  einige  Bemerkungen 
anzuknüpfen.  Ich  habe  mich  bemüht,  möglichst  grosse  Kategorien  und  mög- 
lichst einfache  Indexgrenzen  der  Einfachheit  der  Eintheilung  wegen  zu 
gewinnen.  Die  Indexgrenze  für  Lang-  und  Kurzkopf  wurde  daher  bei  79,9, 
für  Lang-  und  bei  90  für  Breitgesicht  angenommen. 

Die  Farbentypen  sind  bekanntlich:  1.  Beinblonder  Typus:  blaue  oder 
blangraue  Augen,  blonde  Haare,  weisse  Haut.  2.  Beinbrauner  Typus:  braune 
Augen,  braune  Haare,  brünette  Haut.     3.  Mischtypen.    Zur  Scheidung  der  Bein- 
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typen  and  Miscbtypen  mnss  jedoch  eine  genauere  Eintheilnng  der  Augenfarben 
vorgenommen  werden,  als  1876,  insbesondere  müssen  die  grünen  oder  gemischten 
Angen  den  Mischtypen,  die  echtgrauen  den  Eeintypen  zugezählt  werden.  Von  den 
10,9  Proc.  grauen  meiner  Untersuchung  gehören  8,H  Proc.  dem  blonden  und 
nar  2,8  Proc.  dem  braunen  Eeintypus  an,  sie  bilden  bei  letzterem  als  stahlgraue 
Angen  eine  Spielart,  welche  durch  schwächere  Pigmentirung  erklärt  werden 
kann,  während  sie  bei  Blond  durch  geringere  Durchlässigkeit  der  durchscheinen- 
den Membran  ihre  Entstehung  finden.  Ueberall,  wo  die  Reinformen  vorherrschen, 
finden  sich  echtgraue  Augen  in  grosser  Zahl,  bis  zu  28  Proc,  während  sie  iii 
Orten  mit  vorwiegender  Mischform  nahezu  oder  ganz  fehlen.  Wir  können  sie 
also  als  abgeschwächte  Reinformen  den  Reintypen  zuweisen. 

Von  den  primären  Körpermerkmalen  ist  das  wichtigste  für  Rassen- 
bestimmung der  Längenbreitenindex  des  Kopfes.  Nehmen  wir  hier  die 
Indexgrenze  zwischen  Langkopf  and  Kurzfcopf  bei  79,9  und  stellen  aas  Farben- 
typen und  Kopfindex  die  Rasseformen  zusammen,  so  erhalten  wir  ungezwungen 
folgende  Eintheilung: 

1.  blonde  Langköpfe,  der  nordeuropäische  oder  germanische  Rassentypus, 

2.  braune  Langköpfe,   der  südeuropäische  oder  Mittel meerrassentypus, 
8.  braune  Kurzköpfe,  der  Homo  alpinus  brachycephalus  Linn6, 

4.  blonde  Kurzköpfe,  ein  aus  der  Jahrhunderte  langen  gegenseitigen  Be- 
einflussung der  Rassen  1.  und  3.  hervorgegangener  wohlcharakterisirter  Typus, 
und  endlich 

5.  die  verschiedenen  Misch  formen,  aus  der  Vermischung  sämmtlicher  Rassen 
hervorgegangen. 

Die  drei  ersten  Rasseformen  sind  wohlbekannte,  deutlich  unterschiedene 
Volksrassen,  den  verschiedenen  Besiedelungen  Snddeutschlands  entsprechend.  Sie 
sind  auch  die  von  Ammon  und  Wilser  für  Baden  angenommenen.  Einer 
näheren  Betrachtang  bedürfen  die  blonden  Brachycephalen.  Sie  stellen 
sich  sowohl  ihrer  Zahl  als  ihrem  typischen  Verhalten  nach  den  3  ersten  Rassen 
vollkommen  an  die  Seite.  Sie  haben  vollkommen  brachycephalen  Skelettbau 
und  vollständigen  blonden  Farbentypus.  Sie  sind  ein  aus  den  beiden  Haupt- 
rassen hervorgegangener  Typus  für  sich,  keine  Mischform  mit  beliebiger 
Kreuzung  oder  Uebergangsform  der  beiderseitigen  Eigenthümlichkeiten.  Ihr 
Skelett  ist  so  vollständig  mit  sämmtlichen  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten 
der  Brachycephalen  versehen,  wie  das  der  braunen  Brachycephalen,  und  ihr 
Farbentypus  keine  Mischfarbe,  sondern  so  rein  blond  wie  bei  den  blonden 
Langköpfen,  sie  zeigen  im  Gegentheil  meist  besonders  helle  Farben.  Sie  sind 
offenbar  unter  dem  Einfluss  bestimmter  Bedingungen  gerade  in  dieser  Form 
und  in  so  grosser  Zahl  entstanden,  denn  es  hätten  aus  den  Eigenthümlichkeiten 
der  beiden  Hauptrassen  auch  braune  Langköpfe  entstehen  können.  Ueberall, 
wo  das  Nebeneinanderwohnen  der  Rassen  durch  Jahrhunderte  ungestört  statt- 
fand, wie  in  den  reinen  Bauemdörfem,  finden  sie  sich  in  grosser  Zahl  bis  zu 
81  Proc,  während  die  fluctuirende  Bevölkerung  der  Stadt  nur  6  Proc.  aufweist. 
Dieser  Typus  hat  sich  wohl  von  sehr  alter  Zeit  her  entwickelt;  schon  zur 
Römerzeit  zeigt  ein  bei  uns  gefundenes  brachycephales  Skelett  blonde  Haarreste, 
und  die  Köpfe  der  Gallier  vom  Weihgescbenk  des  Attalus,  welche  geschichtlich 
als  blond  nachgewiesen  sind,  haben  mehr  brachycephalen  als  dolichocephalen 
Habitus. 

In  dem  Bestreben,  den  KoLLMANN^schen  Kategorien  gerecht  zu  werden, 
habe  ich  auch  den  Längen-Breitenindex  des  Gesichts  beizuziehen  ver- 
sucht, es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  die  Indexgrenze  90  bei  Kindern  von 
12—14  Jahren  überhaupt  noch  keine  Langgesichter  liefert.  Es  ist  mir  freilich 
gelungen,    durch    Eintheilung    der    Zahlen    meiner    aus    dem   Kopfindex    ge- 
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wonnenen  Rassentafel  (unter  der  Annahme,  dass  dem  Langkopf  ein  künftiges 
Langgesiebt,  dem  Knrzkopf  ein  künftiges  Breitgesicht  entsprechen  wird)  in 
die  nach  den  HOLL'schen  Kategorien  einregistrirten  Gesichtsindices  die  im 
Ganzen  zutreffende  Indexgrenze  von  83  für  künftiges  Lang-  oder  Breitgesicht 
zu  gewinnen,  wir  haben  dies  Kesultat  aber  nur  unseren  80  Proc.  Brachy- 
cephalen  zu  verdanken,  für  die  die  Grenzzahl  vollständig  stimmt,  für  die  blonden 
Langköpfe  mnsste  sie  auf  79  herabgesetzt  werden.  Der  Gesichtsindex  ist 
daher  besser  aus  der  Eassenbestimmung  fortzulassen,  er  ist  auch 
kein  so  zuverlässiges  Easseumerkmal  wie  der  Koptindex.  Unter  10  vorrömischen 
Langschädeln  meines  Materials  findet  sich  ein  Breitgesicht,  in  der  Karlsruher 
Sammlung  unter  14  Beihengiäberschädeln  5,  und  auch  unter  den  Münchener 
Eeihengräberschädeln  finden  sich  Breitgesichter.  Die  Körpergrössen  sind  als 
Vergleichszahlen  für  sich  mit  14  Jahren  noch  nicht  zu  verwenden,  weil  die 
Bässen  ungleich  wachsen,  doch  haben  sie  mir  zur  Scheidung  der  beiden  Zweige 
der  Brachycephalen  dienen  können. 

Meine  aus  1413  Aufnahmen,  wozu  noch  80  Controluntersuchungen  an  Isra- 
eliten und  Schülern  benachbarter  Bezirke  kommen,  gewonnenen  Resultate  können 
sich  mit  dem  Zahlenmaterial  der  Schuluntersuchung  von  1876  natürlich  nicht 
messen,  eine  Ergänzung  durch  weitere  Untersuchungen  ähnlicher  Art  wäre  da- 
her von  grossem  Werth,  Ich  habe  hierfür  die  jetzt  vielfach  in  Gang  kommende 
Institution  der  Schularztstellen  mit  ihren  Körperaufnahmen  im  Auge,  und 
wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  nach  meiner  Untersuchung  der  Begabung 
die  langsamer  wachsenden  blonden  Langköpfe  auch  mehr  Zeit  zur  geistigen 
Entwicklung  brauchen,  so  fällt  auch  für  den  Schulhygieniker  etwas  ab. 

5.  Herr  Ludwig  WHiSER-Heidelberg:  Die  Etrusker. 

Die  Anthropologie  ist,  wie  es  in  einer  aus  dem  Jahr  1865  stammenden, 
von  Ei;ker  und  Welches  unterschriebenen  Einladung  zu  einer  Versamm- 
lung behufs  Gründung  einer  deutschen  Fachzeitschrift  heisst,  nicht  bloss  „an- 
gewandte Anatomie  und  Physiologie,  es  vereinigen  sich  vielmehr  von  der 
einen  Seite  die  ebengenannten  Wissenschaften  und  die  Paläontologie,  von  der 
anderen  die  Geschichte  und  Archäologie  nebst  Ethnologie  und  Linguistik  mit 
einander,  um,  nach  einem  Punkte  zusammenlaufend,  die  Wissenschaft  vom  Menschen 
darzustellen".  Nach  mehr  als  einem  Menschenalter  beginnen  endlich  die  Hoff- 
nungen dieser  beiden  Bahnbrecher  in  Erfüllung  zu  gehen;  die  naturwissen- 
schaftliche Rassenforschung  hat  in  ungeahnter  Weise  Keuntniss  und  Verständniss 
der  Geschichte  und  Völkerkunde  vertieft  und  gefördert,  sie  hat  eine  Eeihe  von 
Streitfragen  zur  endgültigen  Entscheidung  gebracht,  an  deren  Lösung  Sprach- 
und  Geschichtsforscher  allein  verzweifeln  mussten.  Als  Beispiel  sei  mir  ge- 
stattet, das  vielumstrittene,  wichtige  Culturvolk  der  Etrusker  anzuführen,  zumal 
da  wir  hier  auf  altnorischem  Boden  stehen,  wo  einst  den  Etruskern  stammver- 
wandte Völker  gewohnt  haben. 

Schon  im  Alterthum  schien  die  Herkunft  des  mit  den  übrigen  Bewohnern 
Italiens  wenig  Verwandtschaft  zeigenden  Volkes  der  Tyrsener,  Tursker,  Tusker 
oder  Etrusker  —  verschiedene  Entstellungen  des  gleichen  Namens  —  in  räthsel- 
haftes  Dunkel  gehüllt:  „keinem  anderen  Volke  an  Sprache  und  Sitte  gleich^ 
nennt  sie  Dionys  von  Halikarnass,  und  auch  unser  auf  sein  Wissen  so  stolzes 
Jahrhundert  war  nicht  klüger  geworden,  denn  „weiter  haben  auch  wir  nichts 
zu  sagen'',  bemerkt  hierzu  Mommsen  in  seiner  Kömischen  Geschichte  und  hat 
erst  kürzlich,  wie  die  Zeitungen  melden,  in  Mailand  diesen  Ausspruch  italienischen 
Gelehrten  gegenüber  aufrecht  erhalten.  Ist  vielleicht  die  Anthropologie^  die 
sich  schon  manchmal  als  zuverlässige  Führerin  auf  den  dunkeln  Pfaden  vor- 
geschichtlicher Völkerkunde  erwiesen,  im  Stande,  auch  diese  beschämende  Lücke 
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unseres  "Wissens  auszufallen?  Sie  lehrt  uns,  dass  das  Volk  za  einer  lang- 
kopfigen  Basse  (durchschnittlicher  Schädelindex  76)  mit  geringer  Beimengung 
Ton  Eandköpfen  gehört  hat,  und  die  bemalten  Bildnisse  Verstorbener  auf  zahl- 
reichen Aschenkisten,  die  oft  deutlich  helles  Haar,  blaue  Augen  und  rosige  Haut- 
farbe erkennen  lassen,  zeigen,  dass  diese  Easse  die  nordeuropiUsche  (Homo 
enropaeus  dolichocephalus  flavus)  war.  Dadurch  sind  wir  auf  den  richtigen 
Weg  gewiesen,  denn  dieser  Rasse  gehörten  nicht  nur  unsere  Vorfahren,  sondern 
ursprünglich  alle  Völker  des  „indogermanischen^'  Sprachstamms  an,  und  die 
Etrusker  würden,  wenn  sie  keine  „Arier"  wären,  die  einzige  Ausnahme  bilden. 
Da  auch  Tracht,  Bewaffnung,  Schrift,  Kunst,  Sitte  und  Göttersage  des  Volkes 
durchaus  denen  der  übrigen  arischen  Völker,  und  zwar  zumeist  der  Hellenen, 
gleicht,  so  wäre  es  eines  der  grössten  Wunder  der  Weltgeschichte,  wenn  einzig 
and  allein  die  Sprache  der  Etrusker  anderen  Ursprung  hätte. 

Freilich  erscheint  gerade  sie  nach  den  erhaltenen  Proben  auf  den  ersten 
Blick  recht  fremdartig,  und  auch  der  überraschende  Fund  der  bekannten 
Agramer  Mumienbinden,  aus  denen  der  glückliche  Entdecker,  Professor  Kball 
in  Wien  (Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  1892),  einen  lesbaren  Text 
von  ungefähr  1200  Wörtern  hergestellt  hat,  brachte  zunächst  nur  Enttäuschung, 
ja  der  Engländer  Sayge  sagte  geradezu,  er  habe  der  Ansicht  von  Ariertkum 
der  Etrusker  den  „Todesstoss"  versetzt  So  blieben  die  Meinungen  getheilt, 
und  manche  Forscher  sind,  um  des  Räthsels  Lösung  zu  finden,  in  ein  —  oft 
geradezu  wildes  —  Rathen  verfallen  und  haben  das  Volk  mit  den  Litauern, 
Slaven,  Gothen,  Nordgermanen,  Italern,  Kelten,  Lren,  Armeniern,  Indern,  Basken 
Libyern,  Semiten,  Phönikem,  Finnen,  Turaniern,  Chinesen  in  Verbindung  ge- 
bracht! Die  Reihenfolge  dieser  Völkernamen  entspricht  ungefähr  dem  Maasse 
der  Entfernung  von  der  Wahrheit,  denn  merkmürdigerweise  ist  gerade  das, 
was  die  Etrusker  in  Wirklichkeit  waren,  nicht  getroffen  worden.  Der  Wahr- 
heit nahegekommen  war  schon  Jakob  Gbimm,  als  er  schrieb  (Gesch.  d.  dtsch. 
Sprache  I,  S.  164):  „eher  trugen  wohl  Ehätier  oder  Rasener  ihren  Stamm  von 
den  Alpen  in  die  Halbinsel;  Einzelnes  in  etruskischer  Sage  und  Sprache  klingt 
an  Germanisches ''.  Da  er  aber,  wie  alle  seine  Zeitgenossen,  noch  an  die  Her- 
kunft der  europäischen  Völker  und  Sprachen  aus  Asien  glaubte,  konnte  er  auch 
den  Etraskern  nicht  den  rechten  Platz  im  arischen  Stammbaum  anweisen,  der  mit 
air  seinen  Zweigen  und  Verästelungen  erst  verständlich  wurde,  nachdem  seine 
Wurzel  gefunden,  das  Verbreitungscentrum  der  nordeuropäischen  Rasse,  ans 
der  alle  arischen  Völker  hervorgegangen  sind,  durch  die  Rassenforschung  in 
Skandinavien  festgestellt  war.  Otfbied  Müller  (Die  Etrusker.  Neu  bearbeitet 
von  Deeoke,  Stuttgart  1877)  findet,  „dass  die  Etrusker  mit  den  Hellenen  zu 
einem  Völkergeschlecht  gehören  und  von  ähnlichen  Anfängen  der  Bildung  aus- 
gehen'', widerspricht  aber  seinen  eigenen  Worten,  indem  er  (S.  93)  sagt:  „Das 
toskische  Volk  bleibt  uns  ein  eigenthümliches ,  ein  Urvolk  Italiens;  seine 
Sprache  steht  der  griechischen  fern  .  .  .  ^  Die  augenfällige  Griechenähnlich- 
keit sucht  er  dadurch  zu  erklären,  dass  sie  „den  ersten  Anstoss  zu  grösserer 
Regsamkeit  von  einem  griechischen  oder  halbgriechischen  Volksstamm  (nach 
seiner  Ansicht  den  kleinasiatischen  Tyrsenern)  erhalten''  zu  haben  scheinen. 
In  neuerer  Zeit  hat  Lefävbb,  (Les  Etrusques,  Paris  1896)  dem  Volke,  dessen 
Namen  er  mit  Recht  für  gleichbedeutend  mit  „Tyrsener"  hält,  pelasgischen  Ur- 
sprong  zugeschrieben.  Der  französische  Forscher  irrt  aber  darin,  dass  er  die 
Vermischung  mit  fremdem  Volksthum  in  die  Urheimath  verlegt  und  auch  die 
Sprache  für  eine,  auf  unbekannter  Grundlage,  gemischte  erklärt. 

Die  Namen  „Pelasger"  und  „Tyrsener"  sind  für  die  alten  Geschicht- 
sebreiber  gleichbedeutend,  und  sie  weisen  uns,  wenn  wir  dem  Ursprung  des 
Volkes  nachgehen,  in  die  Länder  zwischen  Donau  und  Balkan,    wo  das  grosse 
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Volk  der  Thraker  seinen  Wohnsitz  hatte.  Der  litanisch-thrakische  Stamm  ist 
einer  der  drei  Arme  des  arischen  Oststroms,  nnd  ans  ihm  sind  besonders  die 
arischen  Eroberer  der  Balkanhalbinsel  nnd  Rleinasiens  hervorgegangen.  Aber 
anch  nach  Italien  war  von  dort  der  Weg  nicht  weit,  nnd  thatsftchlich  sind 
thrakische  Pelasger  nicht  nur  in  die  beiden  Halbinseln  eingewandert,  sondern 
haben  anch  viele  Inseln  des  östlichen  Mittelmeers  nnd  die  asiatische  Küste  be- 
siedelt. Däber  der  verwandtschaftliche  Zusammenhang,  daher  die  für  die  meisten 
Forscher  so  befremdende  Thatsache,  dass  auf  Lemnos  eine  etruskische  Inschrift 
gefunden  worden.  In  Griechenland  waren  die  Pelasger,  deren  Name  wohl  nur 
„die  Alten"  bedeutet,  die  stammverwandten  Vorläufer  der  später  eingewanderten 
Hellenen  und  die  Träger  der  mykenischen  Cultur.  Hellanikos  (bei  Dionys 
von  Halikarnass,  1, 28)  nnd  Jübtin  (XX,  1)  lassen  übereinstimmend  die  italischen 
Tyrsener  von  den  Thessalem  abstammen,  und  Plinius  (N.  H.  111,20)  wie 
LrviuS'  (V,  33)  sehen  in  ihnen  die  nächsten  Verwandten  der  ebenfalls  zum 
thrakischen  Stamme  gehörenden  Rhäter  (Rasener,  ^Paöevai,  nannte  sich  ja  das 
Volk  selbst),  die  noch  die  gleiche  Sprache  (sonum  linguae),  wenn  auch  nicht 
unverändert  (nee  eum  incorruptum),  bewahrt  hätten.  Die  Völkerbewegung  ging 
aber  nicht  von  Süd  nach  Nord,  wie  Justin  (XX,  5)  anzunehmen  scheint,  son- 
dern umgekehrt,  denn  alle  arischen  Einwanderer,  mit  Ausnahme  der  hellenischen 
Ansiedler  in  Grossgriechenland,  sind  von  den  Alpen  nach  Italien  herabgestiegen. 
Demnach  müssten  wir  erwarten,  in  den  üeberbleibseln  etruskischer  Sprache 
dem  Griechischen  Verwandtes  zu  finden.  In  der  That  kommen  manche  der  aus 
der  griechischen  Heldensage  bekannten  Namen,  wenn  auch  etwas  verunstaltet, 
in  etruskischen  Inschriften  vor  (Herde,  Utuze,  Menle,  Pultuce,  Thelaphe,  Elch- 
sentre  =  Herakles,  Odysseus,  Menelaos,  Polydeukes,  Telephos,  Alexandres);  doch 
könnten  das  auch  Entlehnungen  sein.  Durchforscht  man  aber,  im  Vergleich  mit 
den  sonstigen  etruskischen  Sprachdenkmälern,  den  Text  der  Mumienbinden 
ohne  Voreingenommenheit,  so  findet  man  doch  schliesslich  in  dem  Wust  fremd- 
artig klingender  Wörter  allerlei  arisches  Sprachgut,  manches  ans  Griechische 
Anklingende.  Von  vorn  herein  war  zu  vermuthen,  dass  das  „Bitualbuch",  als 
welches  es  schon  der  Entdecker  richtig  erkannt  hatte,  Götternamen,  Opferspenden 
und  Opferthiere  mit  den  entsprechenden  Zahlwörtern  und  endlich  Bezeichnungen 
von  Behörden  und  Beamten  enthalten  würde.  Dies  hat  sich  denn  auch  be- 
stätigt. Sehr  häufig  findet  sich  das  Wort  ais,  „Gott",  {alöoi,  aesar,  stark  an 
die  nordischen  aesir  erinnernd,  hiessen  nach  Sueton  und  Hesych  die  etrus- 
kischen Götter);  ferner  begegnen  uns  die  Götter  Nethunsl  und  Maris  (Neptunus 
und  Mars  im  Lateinischen),  Tins  (gr.  Zsvg,  germ.  Tius,  Zin;  das  etruskische 
n  bezeichnet  oft  nar  den  Nasenlaut),  Usil  (Sonne,  vom  Stamm  aus  „leuchten"), 
die  Göttinnen  Thesa  (thrak,  Bevöig,  germ.  Wanadis)  und  üni  (Juno?).  Opfer- 
spenden sind  wohl  vinum,  mlach  (altsl.  mleco),  methlum,  d.  h.  Wein,  Milch,  Meth, 
Opferthiere  vielleicht  tura,  mula,  ceia  (ceva  ist  als  Wort  der  Alpenvölker  über- 
liefert); acale  (aZg),  d.  h.  Stiere,  Maulthiere,  Kühe,  Ziegen.  In  lauchumneti 
steckt  das  bekannte  lucnmo,  und  cepen  (gr.  xBq>aXriy  ags.  hafela)  bedeutet 
„Häuptling",  so  z.  B.  in  der  Zusammensetzung  cepen  tutin  (osk.  tuta,  germ. 
thiuda),  d.  h.  „Volkshaupt".  Das  wichtigste  Ergebniss  aber,  weil  die  nächste 
Verwandtschaft  mit  dem  Griechischen  bestätigend,  sind  die  Zahlwörter:  1  nn, 
2  thu,  3  trin,  4  zathrum  {xexxaQeq)^  5  cealchus  (in  der  lemnischen  Inschrift 
sialchwiz;  quinque),  6  hechz  (Ig),  7  huth  (ejrr«),  8  uceti,  9  nunthen,  10  zal 
(auch  zl,  sal,  dexa,  got.  taihun),  100  cntn  {exarov,  sicher  aus  tvxsprop  „ein- 
hundert" entstanden)  und  1000  cilthl  (xtiiot).  Beglaubigt  wird  diese  Zahl- 
reihe u.  a.  durch  die  Nundinae,  von  denen  Muller  (S.  302)  sagt:  „Ebenso 
sicher  ist  es,  dass  auch  die  Einrichtung  der  Nundinae  und  Nonae,  d.  h.  der 
achttägigen  Woche,  etruskisch  war",  ferner  dadurch,  dass  cntn  und  cilthl  häufig 
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in  Verbindung  mit  cepen  vorkommen,  sicher  in  der  Bedentang  ^^änptling  einer 
Handertschaft,  Taosendschaft".  Von  den  übrigen  Zahlwörtern  wird  zathrami 
auch  von  Deecke  (Anhang  des  genannten  Werkes)  als  40  bedeutend  angeführt; 
die  Zahlen  1 — 8  giebt  er,  hauptsächlich  auf  die  Inschriften  der  beiden  1848 
bei  Toscanella  gefundenen  Würfel  sich  stützend,  in  folgender  Reihe:  1  thn, 
2  d^  3  mach,  4  zal,  5  sa,  6  huth,  7  semph,  8  cezp,  Skütsch  („Zu  den  etras- 
kischen  Zahlwörtern",  Indog.  Forsch.  Bd.  V)  dagegen:  1  mach,  2  ci,  3  ihn, 
4  hath,  5  sa,  6  zal.  Wie  man  sieht,  stimmen  sie  nnr  in  zwei  Fällen  überein, 
and  in  der  That  könnte  jeder  Forscher  die  sechs  Wörtchen  in  anderer  Reihen- 
folge aufführen ;  bemerken werth  aber  ist  es,  dass  anter  ihnen  drei  sind,  die  anch 
ich,  wenn  aach  mit  anderer,  den  arischen  Sprachen  entsprechender  Bedeatang, 
für  Zahlwörter  halte,  thu,  hath,  zal.  Gegen  Deecke  spricht,  dass  er  für  40 
zathrami,  für  4  dagegen  zal  ansetzt,  während  beide  doch  jedenfalls  die  Stamm- 
silbe gemein  haben  müssten,  gegen  ihn  and  Skütsch,  dass  sie  sich  gegen- 
seitig widersprechen,  und  dass  ihre  Zahlreihen  nicht  nar  nicht  arisch  sind,  son- 
dern überhaupt  mit  keiner  bekannten  Sprache  übereinstimmen.  Es  wird  daher 
wahrscheinlich,  dass  die  beschriebenen  Würfel  —  die  sonst  gefundenen  sind  wie 
die  unsrigen  mit  Augen  versehen  —  für  ein  besonderes  Spiel  bestimmt  waren 
und  ausser  Zahlwörtern  auch  noch  andere  enthalten,  die  auch  sonst,  wie  z.  B. 
in  machs  zathrums,  dem  cealchus,   in  der  Verbindung  mit  solchen  vorkommen. 

Sicher  ist  die  Sprache  der  Etrusker  sehr  verschliffen  und  durch  Nasalirung, 
Auslassung  von  Vocalen  und  Wechsel  der  Laute  (1  für  n,  z  für  c,  s  für  z, 
c  für  ch  nnd  dergl.)  entstellt.  Die  lateinischen  Namen  Hercle,  Pollux  u.  a. 
lassen  vermuthen,  dass  die  zum  Weststrom  gehörenden  und  mit  den  Kelten 
verwandten  Römer  die  griechischen  Sagen  durch  Vermittelung  der  Etrusker 
(Hercle,  Pultuce)  kennen  gelernt  haben.  Ob  ihnen,  wie  Plinius  meint  (N.  H. 
VII,  57),  auf  dem  gleichen  Wege  auch  die  Kenntniss  der  Buchstaben  zukam 
(In  Latium  eas  ettulerunt  Pelasgi),  ist  zweifelhaft,  weil  zwischen  altrömischer 
nnd  etruskischer  Schrift  einige  grundsätzliche  Verschiedenheiten  bestehen.  Das 
kürzlich  auf  dem  Forum  ausgegrabene  älteste  Denkmal  lateinischer  Sprache 
(6.—  7.  Jahrh.  v.  Chr.)  zeigt  allerdings  eine  ganz  etruskische  Gestalt  der  Schrift- 
zeichen und  beweist  jedenfalls,  dass  Rom  damals  ganz  unter  etruskischem  Ein- 
floss,  der  nicht  unterschätzt  werden  darf,  stand. 

Dadurch,  dass  die  Etrusker  die  Zeichen  für  die  mediae  und  für  o  aufge- 
geben und  solche  für  Doppelconsonanten  nicht  gebildet  haben,  kommt  die  An- 
zahl ihrer  Buchstaben,  18,  der  von  Aristoteles,  Plinius  und  Tacitüs  für 
die  älteste  europäische  Schrift  bezeugten  gleich.  Dass  sie  aber  ursprünglich 
ein  besonderes  Zeichen  für  den  Vocal  o  besessen  haben,  zeigt  die  Flasche  von 
Caere,  in  deren  Syllabar  ein  solches,  und  zwar  in  der  runischen  Form,  einge- 
flickt ist.  Im  Uebrigen  gleichen  ihre  Schriftzeichen  am  meisten  den  alt- 
griechischen,  auch  in  einzelnen  besonderen  Eigenthümlichkeiten.  Das  F  der 
anderen  alteuropäischen  Alphabete  gebrauchen  die  Etrusker  wie  das  Digamma 
für  den  w-Laut,  ohne  es  jedoch  später  ganz  aufzugeben;  auch  sie  waren  daher 
genöthigt,  zur  Wiedergabe  des  f-Lauts  ein  neues  Zeichen  zu  bilden,  und  er- 
reichten dies  wie  die  Griechen  dadurch,  dass  sie  zwei  P  (auch  im  altgriechischen 
Alphabet  die  älteste  Gestalt  des  PI)  mit  dem  Rücken  gegen  einander  stellten. 
Abweichend  vom  griechischen  Brauch  machten  sie  es  aber  ebenso  mit  dem  B, 
das  demnach  in  ihrer  Schrift  ursprünglich  auch  vorhanden  gewesen  sein  muss, 
und  erhielten  dadurch  mit  Weglassung  des  Mittelstabs  das  für  das  etruskische 
Alphabet  kennzeichnende,  ihm  allein  zukommende  Zeichen  in  Gestalt  einer  8. 

Wenn  auch  in  der  Sprache  der  Etrusker  noch  manches  dankel  ist  und 
wohl  auch  bleiben  wird,  so  dürfen  wir  doch  nicht  länger  einem  Volke,  das  mit  den 
übrigen  Europäern  Rasse   und  Cultur   gemein  hat,   nichtarische  Herkunft  und 
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Sprache  zuschreiben.  Auch  in  der  Etrnskerfrage,  die  dnrch  den  langen,  ergebniss- 
losen Streit,  ähnlich  wie  die  Keltenfrage,  in  Verruf  gekommen  war,  hat  demnach 
die  Bassenkunde  endlich  Klarheit  geschaffen;  sie  ist  für  den  Anthropologen  kein 
unlösbares  Bäthsel  mehr.  Dass  das  kunstfertige  Volk,  das  einst  eine  so  be- 
deutende Rolle  in  der  Weltgeschichte  gespielt  hat,  nicht  ganz  rasserein  ge- 
blieben ist,  sondern  eine  Beimengung  von  Rundköpfen  erkennen  lässt,  ist  nicht 
ohne  Beispiel  und  hegreift  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  seinen  Weg 
durch  die  Alpenländer  genommen,  wo  nach  den  Schädelfnnden  der  PfEihlbauten 
die  ersten  Bundköpfe  in  unserm  Welttheil  aufgetreten  sind.  Seiner  Abstammung 
nach  gehört  es  aber  zum  thrakischen  Stamm  und  steht  daher  in  naher  Ver- 
wandtschaft mit  den  Hellenen,  den  Troern,  Phrygem  und  Lydem,  wie  auch  mit 
den  diesseits  der  Alpen  zurückgebliebenen  rhätisch-norischen  Völkern.  Von 
diesem  Zusammenhang  legen  noch  heute  die  in  den  Museen  von  Innsbruck  und 
Chnr  aufbewahrten  Denksteine,  deren  etruskische  Inschriften  die  Römer  in  ver- 
zeihlichem Irrthum  für  griechische  hielten  (Tac.  Germ.  3:  Monumentaqne  et 
tumulos  quosdam  Graecis  literis  inscriptos  in  confinio  Germaniae  Raetiaeque 
adhuc  exstare),  ein  heredtes  Zeugniss  ab. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzende:   Herr  Jon.  RANKE-München, 

Herr  B.  HAGEN-Frankfurt  a.  M. 

6«  Herr  Jon.  RANKE-München  demonstrirt  Funde  ans  Hdhlen  bei  Yelbnrg 
ans  der  jüngsten  Heidenzeit  Bayerns* 

7«  Herr  Ferd.  BiBKKEB-München  demonstrirt  seine  Funde  aus  Hügelgräbern 
der  Oberpfalz. 

8«  Herr  Jon.  RANKE-München   demonstrirt  die  Instrumente,  welche  im 
Mflnchener  anthropologischen  Institute  gebraucht  werden. 

9.  Herr  S.   v.  FonsTEB-Nümberg  demonstrirt  einen  Bronzefund  ans  der 
Umgegend  Ton  Nürnberg. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:   Herr  Koehl- Worms. 

Auch  an    dieser  Sitzung  nahm  I.  Kgl.  Hoheit   Prinzessin  Thebese   von 
Bayern  theil. 

10.  Herr  F.  BiBKNEB-München:  Die  Haar-  und  Augenfarbe  der  ireiblichen 
BetSlkerung  Bayerns. 

Der  Vortragende  schlägt  vor,  folgende  Gruppen  der  Augen-  und  Haarfarbe 
zu  unterscheiden: 

Augen  färbe;    1.  hell  =  ohne  jegliches  braunes  Pigment; 
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2.  gemischt  ==-  braune  and  blaue  Flecken  oder  Streifen  in 
derselben  Iris; 

3.  braun  =  homogene  braune  Färbung  der  Iris. 

Haarfarbe:      1.  blond  =  einer  als  Grenzfarbe  zwischen  blond  und  braun 

gewSÜilten  Haarprobe  oder  heller; 

2.  braun  =  dunkler  als  die  Haarprobe; 

3.  eyentuell  schwarzbraun  bis  schwarz; 

4.  grau  =  die  Haarfarbe  nicht  mehr  bestimmbar. 

Dasüntersuchungsmaterial:  790  erwachsene  Frauen,  250  erwachsene  Männer, 
400  Kinder  vom  1. — 16.  Jahr,  zeigt  mit  dem  zunehmenden  Alter  eine  Abnahme 
der  blauen  Augen  und  blonden  Haare,  eine  Zunahme  der  gemischten  und  braunen 
Augen  und  dunklen  Haare.  Bei  den  Frauen  über  25  Jahre  fanden  sich  mehr 
blaue  Augen  als  bei  den  Frauen  von  15 — 25  Jahren.  Die  braunen  Augen 
acheinen  bei  den  Frauen  etwas  häufiger  zu  sein  als  bei  den  Männern.  Die 
untersuchten  Frauen  aus  der  Oberpfalz  und  Franken  hatten  etwas  mehr  blaue 
Augen  als  die  Frauen  aus  Oberbayern,  Niederbayern  und  Schwaben. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  den  Beiträgen  zur  Anthropologie  und 
Urgeschichte  Bayerns,  München,  Bassermann,  erscheinen.) 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Wilseb- Heidelberg, 
V.  MAYK-Mtinchen,  J.  RANKE-München,  HAGEN-Frankfurt  a.  M.,  K.  E.  Ranke- 
Hfinchen.  Herr  v.  Matb  weist  auf  Unterschiede  hin,  die  zwischen  den  Be- 
wohnern der  Flussthäler  und  der  übrigen  Bevölkerung  bestehen,  und  wünscht, 
dass  mehr  als  bisher  die  dem  Staate  zur  Verfügung  stehenden  Personen  (Soldaten, 
Gefang^ene  etc.)  anthropologisch  untersucht  würden.  Die  Herren  J.  Hanke, 
Haoen,  K.  £.  Ranke  sprachen  über  die  angeblich  helleren  Augen  der  Neu- 
geborenen dunkler  Rassen.  Es  ist  nur  ein  blauer  Schimmer  über  einer  ver- 
h&ltnissmässig  dunklen  Iris  zu  constatiren.  Dieser  Schimmer  rührt  wahrschein- 
lidi,  wie  E.E.  Ranke  hervorhob,  von  einer  bei  Neugeborenen  häufigen  Horn- 
hauttrübung her. 

11«  Herr  Karl  E.  RANKE-München :  Der  Bogen. 

12.  Herr  UEBELACKEB-München :  Die  Photographie  als  Httlfsmlttel  der 
Kftrpemiessaiig. 

Vortragender  besprach  einige  Einrichtungen  an  photographischen  Apparaten, 
die  ermöglichen  sollen,   die  Photographie  für  Messungen  brauchbar  zu  machen. 

1.3.  Herr  Hugo  EHBENFEST-Wien:  Demonstration  neuer,  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Julius  Keumahx  construirter  Instrumente  zur  Bestimmung  der 
GrSsse,  Form  nnd  Neigung  des  Beckens  an  der  lebenden  Frau« 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen,  m.  H.,  hier  zwei  Instrumente  zu  demonstriren, 
den  Pelvigraph  und  das  Rliseometer  nach  Neumann-Ehbenfest,  mit  deren 
Hülfe  wir  in  der  Lage  sind,  die  Grösse,  Form  und  Neigung  des  Beckens  der 
lebenden  Frau  zu  bestimmen. 

unser  Pelvigraph  arbeitet  nach  dem  Principe  der  geometrischen  Projection 
in  der  Ebene. 

Grestatten  Sie  mir,  auf  dieses  Princip  mit  wenigen  Worten  einzugehen. 

Ziehe  ich  vom  Punkte  A  eine  Gerade  in  einer  beliebig  gewählten  Rich- 
tung und  vom  Punkte  B  eine  gleich  lange  Gerade  parallel  zu  der  ersteren, 
so  ist  die  Entfernung  der  so  gewonnenen  Punkte  A^B^  gleich  AB  (s.Fig.l  S.  270). 
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Ziehe  ich  von  zahlreichen  Punkten  der  Linie  CD  gleich  lange  Parallelen 
in  einer  beliebigen  Richtung,  bo  wird  die  Verbindungslinie  der  Endpunkte  dieser 
Parallelen,  die  Linie  C^D^,  congruent  der  Linie  CD  Bein  (Fig.  2). 


Figur  1. 


Figur  8. 


Denken  Sie  sich  nun,  m.  H.,  die  Gerade  CCj  ersetzt  durch  einen  starren 
Stab,  den  wir  parallel  zu  einer  beliebig  gewählten  Anfangsrichtung  so  ver- 
schieben, dass  das  eine  Ende  C  stets  in  Berührung  mit  der  Linie  CD  bleibt, 
so  wird  sein  anderes  Ende,  wenn  wir  es  mit  einer  Schreibvorrichtung  ver- 
sehen, die  Linie  C^D^,  also  ein  congruentes  Bild  der  Linie  CD  zeichnen. 

Wir  mussten  nun  noch  eine  Vorrichtung  ersinnen,  welche  uns  die  Parallel- 
verschiebung unseres  Stabes  ermöglichte.  Wir  verschafften  uns  diese  durch 
Anbringung  einer  dreh-  und  feststellbaren  Wasserwage  an  dem  Stabe. 

Die  Kichtigkeit  dieses  Principes  veranschaulicht  Ihnen  folgende  Zeichnung. 

An  dem  Stabe  CC^  (Fig.  8)  ist  die  Wasser- 
wage EF  unter  dem  Winkel  a  flxirt. 

Verschiebe  ich  dieses  System  nun  innerhalb 
einer  Verticalebene  so,  dass  die  Wasser- 
wage stets  auf  die  Horizontale  eingestellt  bleibt, 
so  muss  der  Stab  CCj  in  jeder  neuen  Stel- 
lung parallel  zur  ursprünglichen  stehen, 
da  der  Winkel  a  unverändert  bleibt,  das  heisst, 
der  Stab  CC,  in  jeder  Stellung  den  gleichen 
WMnkel  mit  dem  Horizonte  einschliesst. 

Nach  diesen  Erläuterungen  wird  Hinen, 
m.  H.,  auch  ohne  weiteres  das  Instrument  selbst 
verständlich  sein. 

Unser  Pelvigraph  besteht  aus  zwei  Thei- 
len,   dem  Zeichenarme   und  dem  starren,    un- 
biegsamen  Tastarme.     De^  Zeichenarm   trägt 
^^ß^r  *  an  seinem  einen  Ende  eine  Piqüre-Nadel.     Vor 

dieser  ist  eine  Dreh-  und  durch  eine  Flngel- 
schraube  fixirbare  Scheibe  mit  einer  Wasserwage  angebracht.  An  seinem  anderen 
Ende  befindet  sich  ein  cylindrischer  Muff,  in  welchem  der  Tastarm  steckt. 
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um  bei  einfacher  Parallelverschiebnjig  des  Instrumentes  innerhalb  der  ver- 
hältnissmässig  engen  Vagina  die  verschiedenen  Punkte  der  hinteren,  vorderen 
and  seitlichen  Beckenwände  berühren  zu  können,  mussten  wir  uns  vier  ver- 
schieden geformte  Tastbranchen  construiren,  doch  sind  sie  gleich  lang,  ihre 
knopfförmigen  Enden  liegen  in  derselben  Axe,  und  sie  können  daher  nach  Be- 
lieben auch  während  einer  Messung  gegen  einander  vertauscht  werdeo,  da  die 
absolute  Länge  des  Instrumentes  vom  Tastknopfe  bis  zur  Piqüre-Nadel  unver> 
ändert  bleibt. 

Die  Ausführung  einer  £rojection,  resp.  Messung  des  Beckenkanales  einer 
Frau  geschieht  in  der  Art,  wie  es  die  beiden  Photographien^  die  ich  Ihnen  hier 
zeige,  veranschaulichen,  und  wie  ich  es  Ihnen  an  der  Hand  dieses  Modelles  er- 
läutern will. 

Die  Frau  liegt  gerade  auf  dem  Rücken  auf  irgend  einem  Operations-  oder 
üntersuchungstische,  die  Beine  sind  auf  gewöhnliche  Fussstützen  gelagert.  Ich 
möchte  hier  gleich  betonen:  eine  sonstige  Befestigung  durch  Beckengürtel  oder 
Bandagen  ist  völlig  überflüssig. 

Bei  symmetrischen  Becken  steht  jetzt  die  Sagittalebene  des  Beckens  ver- 
ticaL 

Vorne  an  dem  üntersuchungstisch  beündet  sich  ein  leicht  an  jedem  Tisch 
anzubringender  Eisenrahmen,  der  eine  verschieb-  und  drehbare  Zeichentafel 
trägt.  Diese  wird  parallel  zur  Sagittalebene  des  Beckens,  also  ebenfalls  ver- 
tical  eingestellt. 

Unter  Leitung  des  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers  bringe  ich  nun  den 
Knopf  der  sterilisirten  Tastbranche  z.  B.  an  die  Mitte  des  Promontoriums.  Ein 
Assistent  übernimmt  den  rückwärtigen  Theil  des  Instrumentes,  fixirt  die  Wasser- 
wage unter  einem  zweckmässigen  Winkel,  legt  das  Instrument  flach  an  die 
Zeichentafel  und  bringt  durch  Heben  oder  Senken  die  Wasserwage  zur  Ein- 
stellung. Liegt  das  Luftbläschen  zwischen  den  beiden  Theilstrichen,  so  mar- 
kirt  er  mittels  der  Piqüre-Nadel  diesen  Punkt  auf  einem  an  der  Zeichentafel  an- 
gebrachten Papierblatte.  Die  eine  der  beiden  Photographien  veranschaulicht 
Ihnen,  m.  H.,  diesen  Vorgang  sehr  deutlich. 

Nun  wird  die  betreffende  andere  Tastbranche  an  den  Zeichenarm  ange- 
steckt, der  Tastknopf  z.  B.  an  die  Mitte  des  oberen  Randes  der  hinteren  Sym- 
physenfläche  gebracht  und  ebenso  dieser  Punkt  nach  Einstellung  der  Wasser- 
wage durch  Heben  oder  Senken  markirt. 

Die  Distanz  dieser  zwei  aus  dem  Becken  auf  die  Zeichentafel  projicirten 
Punkte  —  einfach  mittels  Maassstabs  zu  messen  —  ergiebt  mir  die  Länge 
der  Gonjugata  vera. 

Ich  kann  nun  in  derselben  Art  beliebig  viele  Punkte  aus  dem  Becken- 
innem  auf  die  Zeichentafel  herausprojiciren  und  erhalte,  wenn  ich  z.  B.  in 
dieser  Stellung  der  Frau  die  Mittellinie  des  Kreuzbeins  und  der  hinteren  Sym- 
physenfläche  entlang  gehe,  ein  vollständiges  Bild  des  Verticaldurchschnittes  des 
B^kenkanales. 

Ich  zeige  Ihnen,  m.  H.,  hier  einige  solche  Bilder,  zwei  sind  aus  macerir- 
ten  Becken,  drei  aus  der  Lebenden  mittels  des  Pelvigraphen  hergestellt  Sie 
stellen  charakteristische  Beckenformen  dar  und  veranschaulichen  am  besten  die 
Leistungsföhigkeit  unseres  Instrumentes.  Da  sie  die  Verhältnisse  in  natür- 
licher Grösse  darstellen,  kann  man  an  ihnen  jede  beliebige  Distanz  mit  einem 
Maassstabe  abmessen,  z.  B.  alle  Conjngaten.  Sie  geben  aber  andererseits  auch 
ein  genaues  Bild  der  Form  des  kleinen  Beckens. 

Ich  möchte  Sie   darauf  aufmerksam   machen,    wie   anschaulich    z.  B.  die 
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Charakteristica  des  rhachitischen  Beckens  zum  Ansdracke  kommen:  die  Abflachnng 
des  Kreuzbeins  im  oberen,  die  Abknickung:  im  unteren  Antheilj,  die  Weite 
des  Beckenausgang^es  im  Verhältniss  zum  Eingang. 

Auf  dem  Diagramm  eines  allgemein  gleichmässig  verengten,  nicht  rhachi- 
tischen Beckens  erscheint  dagegen  die  Kreuzbeinhöhlung  normal,  ebenso  beim 
Trichterbecken,  doch  föllt  bei  letzterem  wieder  die  Enge  des  Ausganges  auf. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  hier  hervorzuheben,  welchen  Werth  diese  Becken- 
diagramme für  den  Unterricht  in  der  Klinik  haben,  und  ich  möchte  hier  nur 
erwähnen,  dass  in  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Schaüta  in  Wien  jetzt 
Krankengeschichten  der  den  Studenten  vorgefahrten  Gebärenden  mit  engen 
Becken  mit  dem  Beckendiagramm  der  betreffenden  Patientin  versehen  sind. 

Nach  demselben  Princip  können  auch  die  Querdurchmesser  des  Beckens 
gemessen  werden.  Man  bringt  die  Frau  auf  dem  Untersuchungstisch  in  Seiten- 
lagerung, in  welcher  dann  die  Querdurchmesser  in  einer  Vertical- 
ebene  liegen,  also  mittels  des  Pelvigraphen  projicirbar  sind. 

Die  Ausführung  einer  derartigen  Projectionsmessung  ist  sehr  einfach  und 
kann  in  wenigen  Minuten  gemacht  werden.  Wir  hatten  Gelegenheit,  eine  der- 
artige Messung  im  Juni  1899  in  der  Wiener  gynaekologischen  Gesellschaft  in 
öffentlicher  Sitzung  zu  demonstriren. 

Bedingung  zur  Ausführung  einer  richtigen  Messung  ist  selbstverständlich 
Austastbarkeit  des  Beckens,  ein  in  allen  Theilen  präcis  gearbeitetes  Instmment 
und  absolute  Ruhe  der  Patientin  während  der  Messung,  doch  ist  diese,  wie  ich 
schon  oben  erwähnte,  in  allen  Fällen  ohne  jede  besondere  Fizationsvorrichtnng 
erreichbar. 

Ich  komme  nun,  m.  H.,  zur  Besprechung  unseres  zweiten,  bei  Weitem 
einfacheren  Instrumentes,  des  Kliseometers,  zur  Bestimmung  der  Becken- 
neigung, unter  welcher  ich  zunächst  die  Neigung  der  Oonjugata  externa  ver- 
stehen will. 

Die  trigonometrische  Methode  Prochownick's  zur  Bestimmung  der  Becken- 
neigung ergiebt  gewiss  verlässliche  Eesultate  —  so  weit  das  bei  der  Ver- 
wendung nur  schwer  bestimmbarer  und  verschieblicher  Hautpunkte  überhaupt 
möglich  ist  —  doch  glaube  ich  aus  dem  Umstände,  dass  seine  Methode  unter 
die  gebräuchlichen  klinischen  Untersuchungsmethoden  nicht  aufgenommen  wurde, 
den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  sie  sich  für  eine  ausgebreitete  Verwendung 
doch  als  zu  complicirt  erwies.  Einfacher  waren  gewiss  die  Winkelbestimmungen 
mittels  des  alten,  mit  Gradbogen  und  Fadensenkel  armirten  BANDELOCQüE'schen 
Zirkels,  doch  diese  boten,  wie  auch  Prochownick  constatirt,  zu  viele  Un- 
genanigkeiten  und  Uebelstände.  Ich  will  hier  auf  sie  nicht  näher  eingehen, 
Prochownick  zählt  sie  auf,  sondern  Ihnen  nur  sagen,  dass  unser  Kliseometer 
von  ihnen  frei  ist,  andererseits  aber  doch  nach  jenem  alten  Princip  eine 
directe  Ablesung  des  Neigungswinkels  an  einem  Gradbogen  gestattet. 

Unser  Kliseometer  stellt  einen  starren  Bogen  dar,  welcher  an  einem  Ende 
in  einen  Tastknopf  ausläuft,  und  an  dessen  anderem  Ende  eine  cylindrische 
Führung  derart  angebracht  ist,  dass  ein  in  dieser  verschieblicher  Stab  mit  dem 
ersterwähnten  Tastknopfe  stets  in  derselben  Axe  bleibt.  Das  innere  Ende 
dieses  verschieblichen  Stabes  bildet  den  zweiten  Tastknopf,  das  äussere  trägt 
eine  mit  einer  Wasserwage  armirte,  drehbare  Scheibe,  welche  mit  einer  Grad- 
theilung  versehen  ist.  Ein  in  der  Axe  der  beiden  Tastknöpfe  liegender  Zeiger 
zeigt  bei  Horizontalstellung  dieser  Axe  auf  den  Nullpunkt  der  Grad- 
theilung  (s.  Fig.  4  S.  273). 

Neige  ich  nun  das  Instrument  zum  Horizonte,  so  kann  ich  den  Winkel, 
den  die  zwischen  den  beiden  Tastknöpfen  liegende  Axe,  also  der  verschiebbare 
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Stab,  mit  dem  Horizonte  einschliesst,  einfach  am  Gradbogen  ablesen,  wenn  ich  die 
Wasserwage  durch  Drehen  der  Scheibe  zur  Einstellung  gebracht  habe.  Das 
Princip  ist  ganz  klar:  dnrch  Einstellen  der  Wasserwage  bringe  ich  den  Null- 
ponkt  der  Theilnng  in  die  Horizontale,  folglich  giebt  mir  der  Zeiger,  der  in 
der  Axe  der  Tastknöpfe  liegt,  direct  den  Winkel  an,  den  diese  mit  der  Horizon- 
talen einschliesst. 

Wie  die  Messung  an  der  Lebenden  ans- 
geführt  wird,  zeigen  Ihnen  diese  beiden  Photo- 
graphien. 

Man  markirt  sich  die  betreffenden  Punkte 
an  der  Haut,  lässt  die  Frau  oder  den  Mann 
nach  dem  Vorgange  Pbochownick*s  am  besten  Horizontal 

die  Mormalstellung  Meyeb's  einnehmen  und 
bringt  die  beiden  Tastknöpfe,  deren  Distanz 
dnrch  Verschieben  des  Stabes  beliebig  ge- 
ändert werden  kann,  an  die  markirten  Punkte. 
Der  Bogen  des  Kliseometers  ist  zwischen  den 
Beinen  der  Frau  durchgeführt.  Zur  Aus- 
fohrnng  genauer  Messungen  ist  die  Hülfe 
emes  Assistenten  noth wendig.    Nun  stellt  man  ^.  ^  i  i^i| 

die  Wasserwage  durch   Drehen   der   Scheibe  m  es     ung 

ein  und  liest  den  Winkel  der  Neigung  an  der  Figur  4. 

Gradtheilung  ab. 

Ich  glaube  sagen  zu  können,  dass  unser  Eliseometer  in  einfacher  und  ge- 
nauer Weise  die  Neigung  der  Conjugata  externa  zu  bestimmen  gestattet. 

Erlauben  Sie  mir,  m.  H.,  zum  Schlüsse  noch  eine  kleine  Ausführung  darüber, 
wie  wir  unser  Eliseometer  in  Verbindung  mit  dem  Pelvigraphen  auch  zur  Be- 
stimmung der  Neigung  der  Conjugata  vera,  also  der  eigentlichen  Becken- 
neigong  der  lebenden  Frau,  verwenden. 

Wie  Sie  gesehen  haben,  schaffen  wir  uns  mit  dem  Pelvigraphen  genaue  Bilder 
eines  Verticaldurchschnittes  durch  das  kleine  Becken.  Zum  richtigen  Verständ- 
niss  derselben  fehlte  uns  aber  die  Vorstellung  von  der  Einstellung  des  Becken- 
kanals im  Stehen  der  Frau.  Es  war  nun  sehr  naheliegend,  diese  Diagramme 
nach  der  Neigung  der  Conjugata  externa  zu  orientiren,  doch  schien  uns  diese 
Methode  zu  ungenau,  da  wir  durch  die  Arbeit  Sayob's  wissen,  dass  der  Winkel, 
den  Conjugata  vera  und  externa  mit  einander  einschliessen,  innerhalb  weiter 
Grenzen  —  bis  zu  20  Graden  —  schwankt. 

Sie  sehen  auf  den  Diagrammen,  dass  wir  auf  ihnen  stets  auch  die  Con- 
jugata der  Beckenenge  zu  bestimmen  in  der  Lage  sind.  Wir  verwenden 
nun  diese  zur  Orientirung.  Wir  messen  die  Neigung  der  Conjugata  der  Becken- 
enge im  Stehen,  indem  wir  einen  etwas  kleineren  Kliseometerbogen  verwenden 
and  den  Tastknopf  vorne  an  den  unteren  Symphysenrand,  hinten  an  die  vorher 
bestimmte  und  markirte  Articnlatio  sacro-coccygea  bringen. 

Sie  sehen  das  auf  einer  der  beiden  Photographien. 

Durch  Verlängerung  der  Conjugata  vera  und  Conjugata  der  Enge  auf 
unseren  Zeichnungen  erhalten  wir  den  Winkel,  den  diese  beiden  Conjugaten 
mit  einander  einschliessen.  Trage  ich  nun  vom  Durchschnittspunkte  der  Conju- 
gaten nach  abwärts  mit  Hülfe  eines  Transporteurs  den  Winkel  auf,  den  ich  am 
Rliseometer  als  Winkel  der  Neigung  das  Beckenenge  bestimmt  habe,  so  bin 
ich  im  Stande,  nach  dieser  Linie  das  Diagramm  zu  orientiren,  denn  sie  stellt 
mir  den  Horizont  dar. 

VerhandlniigeD.  1899.  ü.  1.  Hälfte.  18 
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Ich  kann  jetzt  aber  anch  einfach  mittels  eines  Gradbogens  aaf  meiner 
Zeichnung  den  Winkel  messen,  den  die  Coigugata  vera  mit  dem  Horizont  ein- 
schliesst  —  also  den  eigentlichen  BeckenneigungswinkeL 

Ich  zeige  Ihnen  hier,  m.  H.,  nochmals  drei  Beckendiagramme  lebender 
Frauen,  die  in  der  eben  besprochenen  Art  im  Baume  orientirt  sind.  Die  punk- 
tirte  Linie  zeigt  den  Horizont  an. 

Mit  dieser  einfach  und  rasch  durchzuführenden  Methode  können  wir,  m.  H., 
die  Form  und  die  Dimensionen  der  wichtigsten  Dnrchschnittsebene  durch  das 
kleine  Becken  in  natürlicher  Grösse  graphisch  darstellen  und  die  Lage  des 
Beckenkanals  im  Räume  bestimmen. 


Dritte  Grappe 

der 

naturwissenschaftlichen  AMheilnngen. 


Abtheilnng  fttr 
mathematischen  und  naturwissenschaftlichen  Unterricht 

(Nr.  XVII.) 

Einfahrender:  Herr  Geobg  KEBSCHENSTEiNEB-München. 
Schriftföhrer:  Herr  Johann  ScHiTMACHEB-MtInchen, 

Herr  Friedrich  FRÜHWALD-Müncben. 


Gehaltene  Torträge. 

1.  Herr  ÄDAMi-Hof  nnd  Herr  HALBOTH-München:  Qalvanometervergnche. 

2.  Herr  G.  BECKNAOEL-Angsbnrg:  lieber  den  Anfangsunterricht  in  allgemeiner 
Arithmetik  nnd  Algebra. 

8.  Herr  A.  ScHÜLKE-Osterode  Ostpr.:  Ueber  die  Decimaltheilnng  des  Winkels 
(Referat). 

4.  Herr  DüORUE-München:  Die  Decimaltheilnng  des  Winkels. 

5.  Herr  Wilhelm  EREBS-Hagenan:  In  welcher  Weise  kann  der  Realschnl- 
ünterricht,  besonders  in  den  Naturwissenschaften,  am  den  geographischen 
Unterricht  concentrirt  nnd  ihm  solchergestalt  ein  zeitgemässes  Ziel  wirth- 
schaftlicher  Vorbildung  gesetzt  werden? 

6.  Herr  AncHENHOLD-Treptow  bei  Berlin:  Ein  neues  Mondrelief,  Section  Mare 
Imbrium. 

7.  Herr  Karl  Fischer- München :  Demonstration  von  Unterrichtsmodellen  zar 
Mechanik. 

8.  Herr  Herm.  CoHN-Breslau:  Ueber  Schulreform  und  Unterrichtshygiene. 

9.  Herr  H.  ÜRIESBACH-Mühlhausen- Basel:  Ueber  Schulhygiene  im  Allgemeinen 
und  über  den  auf  der  voijfthrigen  Versammlung  in  Düsseldorf  gestellten 
Antrag  betreffs  statistischer  Erhebungen  über  Unterrichtshygiene. 

10.  Herr  ScHMiD-MoNNARD-Halle  a.  S.:  Thesen  zur  Schulreform  und  Unterrichts- 
hygiene (Eeferat). 

11.  Herr  6.  HERBERiCH-München:   Thesen   zur   Schulreform   und  Unterrichts- 
hygiene (Cüorreferat). 

18* 
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Betreffs  weiterer  Vorträge,  die  theils  in  der  Sitzung  der  naturwifisen- 
schaftlichen  Hauptgrnppe,  theils  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Abtheilnng 
für  Mathematik  und  Astronomie,  sowie  der  für  Geodäsie,  Kartographie  und 
Photogrammetrie  gehalten  sind,  vgl.  Th.  I  der  Verhandlungen  S.  144,  sowie 
Th.  II,  1.  Hälfte,  S.  9,  29  und  33. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  G.  EERSCHENSTSINER-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  40. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  begab  sich  ein  Theil  der  Ver- 
sammluDg  in  die  Sitzung  der  Abtheilung  für  Geodäsie,  Kartographie  und  Photo- 
grammetrie, in  der  Herr  PEKCK-Wien  einen  Vortrag  hielt,  während  ein  anderer 
Theil  zwei  von  Herrn  DucBUE-München  construirte  Apparate  besichtigte. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  G.  KEBscHENBTEiNER-Mflnchen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  40. 

!•  Die  Herren  ADAMi-Hof  und  HALBOTH-Mnnchen  führten  eine  Reihe  von 
9alTanometer-Tersnchen  vor. 

Die  bei  den  Versuchen  benützten  Galvanometer  hatten  folgende  Einrichtung: 

In  eine  schwere  Platte  aus  Compositionsmetall  war  eine  Messingstange 
eingelassen,  welche  oben  eine  Galvanometerspule  trug. 

In  der  Spule  befand  sich  ein  Aluminium-  oder  ein  Bein-Hohlcylinder,  in 
welchem  magnetisirte  Nähnadeln,  auf  einen  oder  auf  zwei  Spiegel  aufgeklebt, 
mittelst  Coconfäden  aufgehängt  waren. 

An  der  Galvanometerspule  war  vorne  eine  Biconvexlinse  befestigt,  welche 
in  Verbindung  mit  den  Spiegeln  die  Lichtstrahlen  einer  elektrischen  Glühlampe 
auf  einem  Projectionsgitter  sichtbar  machte. 

Solange  es  nicht  ausdrücklich  erwähnt  wird,  wurden  die  Metalle,  welche 
ohne  Ausnahme  vor  jedem  Versuch  frisch  abpolirt  wurden,  ausschliesslich  mit 
Handgriffen  aus  Hartgummi  angefasst.  Die  verwendeten  Zink-  und  Kupfer- 
drähte waren  elektrolytisch  rein. 

Die  angestellten  Versuche  waren  folgende: 

1.  Ein  Magnetstab,  in  einer  Entfernung  von  10,5  m  in  kleine  Bewegung 
versetzt,  brachte  einen  deutlich  sichtbaren  Ausschlag  hervor. 

2.  Ein  Kupferdraht  wurde  mit  einem  markirten  Leitungsdraht  und  ein 
Zinkdraht  mit  einem  nnmarkirten  Leitungsdraht  und  beide  Leitungsdrähte  mit 
dem  Galvanometer  verbunden.  Die  Verbindung  der  Leitungsdrähte  mit  dem 
Galvanometer  war  bei  sämmtlichen  Versuchen  constant  Tauchte  man  den 
Kupfer-  und  den  Zinkdraht  in  destillirtes  Wasser,  so  ging  der  Lichtfleck 
nach  rechts. 
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3.  Zwei  dnnne  Enpferdrähte,  jeder  4,5  m  lang  und  mit  Isolirmaterial  um- 
wanden, waren  parallel  neben  einander  ausgeBpannt  Durch  den  einen  Kupfer- 
draht wurde  der  Strom  eines  Trockenelementes  geschickt,  während  der  andere 
mit  dem  Galvanometer  verbunden  war.  Man  erhielt  den  Inductions-Schliessungs- 
Qud  Oeffhungsstrom. 

4.  Zwei  Indnctionsspulen,  jede  von  3  cm  Höhe  und  3  cm  Durchmesser, 
waren  neben  einander  aufgestellt  In  die  eine  wurde  der  Strom  eines  Trocken- 
elementes geschickt,  wfihrend  die  andere  mit  dem  Galvanometer  verbunden  war. 
Im  Moment  des  Schliessens  und  Oeffhens  des  Stromes  erhielt  man  Ablenkungen 
des  Lichtflecks. 

5.  In  die  eine  der  beiden  Spulen  wurde  derselbe  Strom  geschickt,  und  die 
andere  mit  dem  Galvanometer  verbunden.  Jede  Spule  wurde  in  eine  Hand 
genommen  und  dann  die  Hände  einander  genähert  oder  von  einander  entfernt. 
Der  Lichtfleck  wurde  nach  verschiedenen  Seiten  abgelenkt 

6.  Das  Gleiche  trat  ein,  wenn  der  Hauptstrom  durch  Einschalten  eines 
Widerstandes  geschwächt  oder  durch  Ausschalten   desselben  verstärkt  wurde. 

7.  An  dem  einem  Pole  eines  Magneten  von  12  cm  Länge  und  4  mm  Durch- 
messer wurde  ein  2  mm  dicker  Kupferdraht,  der  mit  dem  Galvanometer  in 
Verbindung  war,   vorbeigefnhrt    Der  Lichtfleck  ging  nach  links  und  rechts. 

8  In  eine  einzige  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Drahtwindung  wurde 
der  eine  Pol  desselben  Magneten  gesteckt.  Es  zeigt  sich  eine  stärkere  Ablenkung 
des  Lichtflecks. 

9.  In  einen  Knpferdraht  von  4  Windungen  wurde  derselbe  Pol  des  gleichen 
Magneten  gesteckt    Die  Ablenkung  war  noch  stärker. 

10.  Ein  grösserer  Magnet  wurde  in  einen  Knpferdraht  von  10  Windungen 
gesteckt    Die  Ablenkung  übertraf  die  vorige. 

11.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Kupferdrähte  wurden  in 
Wasser  eingetaucht    Der  Lichtfleck  wich  nach  rechts  aus. 

12.  Die  Kupferdrälite  wurden  vertauscht;  die  Ablenkung  ging  nach  links. 

13.  Derselbe  Versuch,  mit  zwei  Zinkdrähten  ausgeführt,  gab  eine  Ablenkung 
nach  links. 

14.  Derselbe  Versuch,  mit  zwei  Manganindrähten  ausgeführt,  gab  eine 
Ablenkung  nach  Unks. 

15.  Derselbe  Versuch,  mit  zwei  Stahldrähten  ausgeführt,  gab  eine  Ab- 
lenkung nach  links. 

16.  Derselbe  Versuch,  mit  zwei  Aluminiumdrähten  ausgeführt,  gab  eine 
Ablenkung  nach  links. 

17.  Derselbe  Versuch,  mit  zwei  Platinblechen  ausgeführt,  gab  eine  Ab- 
lenkung nach  links. 

18.  Versuch  11,  wobei  jedoch  statt  Wasser  Alkohol  methylic.  benutzt 
wurde.    Ablenkung  nach  rechts. 

19.  Versuch  12,  wobei  jedoch  statt  Wasser  Alkohol  methylic.  benutzt 
wurde.    Ablenkung  nach  links. 

20.  Versuch  13,  wobei  jedoch  statt  Wasser  Alkohol  methylic.  benutzt 
wurde.    Ablenkung  nach  links. 

21.  Versuch  14,  wobei  jedoch  statt  Wasser  Alkohol  methylic.  benutzt 
wurde.    Ablenkung  nach  links. 

22.  Versuch  15,  wobei  jedoch  statt  Wasser  Alkohol  methylic.  benutzt 
wurde.    Ablenkung  nach  links. 

23.  Versuch  16,  wobei  jedoch  statt  Wasser  Alkohol  methylic.  benutzt 
wurde.    Ablenkung  nach  links. 

24.  Versuch  17,  wobei  jedoch  statt  Wasser  Alkohol  methylic.  benutzt 
wurde.    Ablenkung  nach  links. 
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25.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbandene  Kapferdrähte  wurden  in  eine 
rohe  Kartoffel  gesteckt.    Ablenkung  nach  rechts. 

26.  Die  Rartoffel  wurde  mit  einem  Messer  bis  zur  Berührung  mit  dem 
Eupferdraht  durchschnitten.  Die  Ablenkung  war  sehr  stark  und  zwar  ver- 
schieden, je  nachdem  man  den  einen  oder  den  anderen  Kupferdraht  mit  dem  Messer 
traf.  Nimmt  man  statt  der  Knpferdr&hte  Stricknadeln,  so  gelingt  der  Versuch 
ebenso. 

27.  Versuch  25  mit  einer  gekochten  Rartoffel.     Ablenkung  links. 

29.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Zinkdrähte  wurden  in  einen 
Rettig  gesteckt.     Ablenkung  nach  rechts. 

30.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Stahldrfthte  wurden  in  ein 
GefäsB  mit  Quecksilber  gesteckt.    Ablenkung  nach  rechts. 

31.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Flatinbleche  wurden  in  ein 
Gefäss  mit  Quecksilber  gesteckt.    Ablenkung  nach  rechts. 

32.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Stalildrähte  wurden  in  zwei 
mit  Quecksilber  gefüllt«  Näpfe  gesteckt  und  letztere  mit  einem  Stahldraht 
überbrückt    Ablenkung  nach  links. 

33.  Die  Stahlbrücke  wurde  umgedreht.    Ablenkung  nach  links. 

34.  Versuch  32:  üeberbrnckung  mit  zwei  Fingern.    Ablenkung  nach  rechts. 

35.  Die  Finger  tauchten  entgegengesetzt  in  das  Quecksilber.  Ablenkung 
nach  links. 

36.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Kupferdrähte  wurden  mit 
einander  berührt.     Der  Lichtfleck  ging  nach  links. 

37.  Desgleichen  zwei  Zinkdrähte.  Der  Lichtfleck  ging  nach  rechts. 

38.  „  „     Manganindrähte.       „  „  ^        «  « 

39.  „  „     Stahldrähte.  „  „  „        ,,  „ 

40.  „  „     Eisenstifte.  „  „  ,,        „  „ 

41.  Die  Eisenstifte  wurden  vertauscht.      „  „  n        n  yy 

42.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Aluminiumdrähte  wurden  mit 
einander  berührt.    Der  Lichtfleck  ging  nach  rechts. 

43.  Desgleichen  zwei  Platinbleche.    Der  Lichtfleck  ging  nach  rechts. 

44.  Desgleichen  ein  Rnpfer-  mit  einem  Stahldraht.  Der  Lichtfleck  ging 
nach  rechts. 

45.  Die  Drähte  wurden  vertauscht.    Der  Lichtfleck  ging  nach  links. 

46.  Derselbe  Versuch  mit  einem  Kupfer-  und  einem  Zinkdraht.  Der  Licht- 
fleck ging  nach  rechts. 

47.  Derselbe  Versuch  mit  einem  Kupfer-  und  einem  Aluminiumdraht  Der 
Lichtfleck  ging  nach  rechts. 

48.  Derselbe  Versuch  mit  einem  Zink-  und  einem  Stahldraht  Der  Licht- 
fleck  ging  nach  rechts. 

49.  Derselbe  Versuch  mit  vertauschten  Drähten.  Der  Lichtfleck  ging 
nach  links. 

50.  Derselbe  Versuch  mit  einem  Zinkdraht  und  einem  Platinblech.  Der 
Lichtfleck  ging  nach  rechts. 

51.  Derselbe  Versuch  mit  einem  Zink-  und  Aluminiumdraht.  Der  Licht- 
fleck ging  nach  links. 

52.  Derselbe  Versuch  mit  zwei  Kupferplatten.  Der  Lichtfleck  ging  nach  links. 

53.  Derselbe  Versuch  mit  zwei  Zinkplatten.    Der  Lichtfleck  ging  nach  links. 

54.  Derselbe  Versuch  mit  einer  Zink-  und  einer  Rupferplatte.  Der  Licht- 
fleck ging  nach  links. 

55.  Derselbe  Versuch  mit  einer  Kupfer-  und  Alaminiumplatte.  Der  Licht- 
fleck  ging  nach  links. 


Abtheilong  für  mathematischen  und  naturwissenschaftlichen  Unterricht.      279 

56.  Derselbe  Versuch  mit  einer  Zink-  und  Alamininmplatte.  Der  liicht- 
fleck  ging  nach  links. 

57.  Ein  mit  dem  Galvanometer  verbundener,  12  cm  langer  und  2  mm  dicker 
Knpferdraht  wurde  zwischen  den  Polen  eines  Hufeisenmagneten  bewegt.  Ab- 
lenkung nach  links  und  rechts. 

58.  Desgleichen  eine  offene  Drahtschleife.    Ablenkung  nach  links  und  rechts. 

59.  Desgleichen  eine  vollständig  geschlossene  Drahtschleife.  Ablenkung 
nach  links  und  rechts. 

60.  Desgleichen  ein  King  aus  Blumendraht,  der  von  einer  Windung  Eupfer- 
draht  umschnürt  war.    Ablenkung  nach  90^  Drehung  nach  rechts. 

61.  Derselbe  Versuch  mit  zwei  einzelnen  Windungen,  die  um  180^  von 
einander  abstanden. 

Ablenkung  bei    90^  Drehung  rechts; 

„    270«        „        links; 
„    360» 


r»  n      wv  Yf  n 


62.  Eine  Inductionsspule  vom  Versuch  4  wird  in  die  Richtung  der  In- 
clinationsnadel  gehalten.    Ablenkung  rechts. 

63.  Die  Spule  wird  horizontal  gestellt  und  herumgedreht  Ablenkung 
rechts  und  links. 

64.  Die  Spule  wird  auf-  und  abwärts  bewegt.    Ablenkung  rechts  und  links. 

65.  Ein  in  27  Windungen  gewickelter  Draht  wurde  in  die  Richtung  der 
Indinationsnadel  gebracht.    Schwache  Ablenkung  nach  links  und  rechts. 

66.  Zwei  mit  dem  Galvanometer  verbundene  Kupferdrähte  wurden  mit  den 
Händen  angefasst.    Die  Ablenkung  des  Lichtflecks  ging  nach  rechts. 

67.  Desgleichen  zwei  Zinkdrähte.  Ablenkung  nach  rechts. 

68.  „  „     Manganindrähte.  „  »         « 

69.  „  „     Stahldrähte.  „  „      links. 

70.  „  „     Platinbleche.  „  «         „ 

71.  „  ein   Kupfer-  und  ein  Zinkdraht.  „  v         n 

72.  ^  mit  Vertauschung  der  Hände.  „  „         „ 
.  73.          n          zwei  Aluminiumdrähte.                              „            n         n 

74.  „  ein   Zink-  und  ein  Aluminiumdraht.  „  n        n 

75.  „  „     Eisen-  „     „  „  ^  «    rechts. 

76.  ri  n     Platinblech  und  ein  Zinkdraht.  „  „      links. 

77.  „  mit  Vertauschung  der  Hände.  „  n         n 

78.  Eine  Kupferplatte  wurde  mit  einer  anderen,  die  zuvor  mit  der  Zunge 
berfihrt  wurde,  bedeckt,  wähi*end  beide  Kupferplatten  mit  dem  Galvanometer 
verbunden  war^.    Ablenkung  nach  rechts. 

79.  Im  Moment  des  Losreissens  beider  Platten  ging  der  Lichtfleck  nach  rechts. 

80.  Eine  Kupferplatte  wurde  mit  einer  anderen,  zuvor  erwärmten  berührt, 
während  beide  mit  dem  Galvanometer  in  Verbindung  waren. 

Ablenkung  nach  rechts,  d.  h.  der  Strom  ging  von  der  kalten  zur  warmen  Platte. 

81.  Ein  gerauhter  Eisenstift  wurde  mit  einem  glatten  Stahlstift  berührt 
and  dann  die  beiden  Stifte  vertauscht.  Der  Strom  ging  in  beiden  Fällen  vom 
glatten  Stift  zum  gerauhten. 

2.  Herr  G.  ßECKNAGBL-Augsburg:  Ueber  den  Anfangs-IJnterrIcht  in  all- 
gemeiner Arithmetik  und  Algebra. 

Dem  Anfangs-Unterricht  in  der  Mathematik,  insbesondere  in  der  allgemeinen 
Arithmetik  und  Algebra,  zu  folgen,   macht  vielen  Schülern  Schwierigkeit.    Es 
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sind  immer  nur  Wenige,  die  sich  lebhaft  dafür  interessiren.  Damit  hängt 
wahrscheinlich  die  Thatsache  zusammen,  dass  trotz  der  hohen  AnfordernDgen, 
denen  unsere  Gymnasialabitnrienten  genügen  müssen,  wenige  Jahre  später 
kaum  eine  Spnr  mathematischer  Bildung  übrig  ist,  ja  eine  förmliche  Ab- 
neigung besteht,  die  Dinge  nach  Maass  und  Zahl  aufzufassen. 

Ich  glaube,  dass  hier  die  Methode,  die  es  als  Aufgabe  anerkennt,  das 
Interesse  für  den  Unterrichtsgegenstand  zu  wecken,  noch  ein  schönes  Feld  der 
Thätigkeit  vor  sich  hat,  und  möchte  einige  meiner  Lehrerfahrung  entnommene 
Gesichtspunkte  darlegen. 

1.  Der  erste  Unterricht  in  der  allgemeinen  Arithmetik  sollte  die  Indaction 
der  Lehrsätze  zunächst  mit  Hülfe  der  dem  Schüler  bereits  geläufigen  Rechen- 
kunst, also  am  Zahlenbeispiel  versuchen. 

Z.  B.  Die  Aufgabe,  eine  Summe  von  einer  Zahl  zu  subtrahiren,  Hesse  sich 
in  folgender  Weise  behandeln:  485  —  (185  +  237).  Der  Schüler  hat  gelernt, 
man  müsse  das  in  den  Klammem  Stehende  zuerst  ausrechnen,  und  erhält  da- 
durch das  Resultat  63.  Ob  man  das  nicht  auch  anders  machen  kann?  Vor- 
theilhafter?  Wie  lässt  sich  das  neue  Verfahren  allgemein  darstellen?  Wie 
allgemein  beweisen? 

Den  Beweis  denke  ich  mir  so:  a  —  (b  +  c)  verlangt,  dass  eine  Zahl 
von  a  subtrahirt  werde,  die  um  c  grösser  ist  als  b.  Subtrahirt  man  b,  so 
hat  man  (um  c)  zu  wenig  subtrahirt,  die  erhaltene  Zahl  (a  —  b)  ist  somit  noch 
(um  c)  zu  gross  etc. 

Es  folgt  dann  ebenso  a — (b  —  c),  wobei  (b  —  c)  definirt  ist  als  eine 
Zahl,  die  um  c  kleiner  ist  als  b. 

So  wäre  fortzufahren  durch  die  ganze  Arithmetik.  Das  Zahlenbeispiel  ist 
überall  das  Mittel  zur  Induction  des  Lehrsatzes.  Es  übt  dieses  Verfahren  eine 
ebenso  günstige  Wirkung  wie  die  Induction  geometrischer  Lehrsätze  dnrch 
gute  Zeichnungen.  Und  endlich  ist  das  die  natürliche  Methode:  der  Uebergang 
vom  Bekannten  zum  Unbekannten,  vom  Besonderen  zum  Allgemeinen. 

2.  Ein  zweites  Mittel,  um  das  Interesse  zu  wecken,  ist  die  baldige  Ein- 
führung der  Gleichungen  vom  1.  Grade,  insbesondere  der  sog.  Textgleichungen. 
Sie  sollten  sofort  an  die  4  Species  angereiht,  nicht  hinter  die  Lehre  von  den 
Wurzeln  verschoben  werden.  Die  Auswahl  ist  wichtig.  Hier  soll  der  Schüler 
sofort  sehen,  was  er  mit  der  neu  erlernten  Kunst  ausrichten  kann.  Es  seilen 
also  praktische,  nicht  läppische  Texte  sein,  die  in  Gleichungen  formulirt  werden. 

3.  Unter  die  Methoden,  Gleichungen  aufzulösen,  sollte  die  graphische 
Methode  aufgenommen  werden.  Man  wird  einwenden:  Das  ist  analytische 
Geometrie,  und  die  ist  auf  dem  human.  Gymnasium  und  auf  der  sechs- 
cursigen  Realschule  gar  nicht  und  selbst  auf  dem  Realgymnasium  erst  in  der 
obersten  Klasse  vorgeschrieben.  Nun,  die  Vorschriften  sind  der  Verbesserung 
oder  Revision  fähig,  und  w  i  r  müssen  angeben,  was  wir  für  einen  nothwendigen 
Bestandtheil  einer  fruchtbaren  mathematischen  Bildung  halten.  Dazu  gehört 
aber  unbedingt  die  Kunst  des  Cartesius.  Dafür  habe  ich  u.  A.  in  Dubois- 
Reymond  einen  gewichtigen  Gewährsmann.  Und  es  ist  leicht,  wenn  man  will, 
und  sehr  ansprechend,  die  Elemente  dieser  Kunst  zu  lehren. 

Die  Gleichung  vom  ersten  Grade  mit  zwei  Unbekannten  y  =  ax  +  h 
giebt  für  jeden  angenommenen  Werth  von  x  einen  zugehörigen  von  y.  Ver- 
steht man  unter  x  Abstände  von  einem  Punkte  0,  die  alle  auf  derselben  Ge- 
raden abgemessen  werden,  und  unter  y  Lothe,  welche  in  den  Endpunkten  dieser 
Abstände  (x)  errichtet  werden,  so  liegen  die  Endpunkte  der  Lothe  alle  in  einer 
Geraden.  Dieser  Satz  kann  schon  in  der  6.  Klasse  (Untersecunda)  streng  be- 
wiesen werden.  Zwei  beliebige  lineare  Gleichungen  mit  2  Unbekannten  können 
also   dadurch  aufgelöst   werden,    dass   man  den  Schnittpunkt   zweier  Geraden 
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sucht  Die  Redactionen  lassen  sich  dabei  häufig  ersparen,  da  man  die  Grerade 
mittelst  der  Coordinaten  am  Ursprung  constrniren  kann. 

Es  folgt  die  Constmction  der  Parabel  y  =  x^  +  ax  +  b  nnd  die  Auf- 
sachnng  der  beiden  Wurzeln  auf  der  Abscissenaxe  (y  =  0). 

Einen  hübschen  Erfolg  giebt  zuweilen  die  graphische  Methode,  wenn  man 
sie  auf  quadratische  Gleichungen  mit  2  Unbekannten  anwendet. 

Z.  B.  Heis  §  73,  Nr.  46: 

—  x2  +  6xy  —  9y2  +  4x  —  12y  =    4, 
x2  — 2xy  +  3y2  — 4x  +    5y  =  53. 

Die  erste  der  beiden  Gleichungen  giebt  hier  als  geometrisches  Bild  eine 
Gerade,  welche  die  von  der  zweiten  gegebene  Curve  in  zwei  Punkten  sehneidet. 

Die  Methode  gewinnt  an  Wichtigkeit  für  die  Gleichung  vom  dritten  Grade, 
insbesondere  wenn  zur  Behandlung  derselben  Trigonometrie  nicht  zu  Gebote 
steht  Die  Curve  y  =  x^  +  ax^  +  bx  +  c  schneidet  die  x-Axe  einmal  oder 
dreimal,  je  nachdem  die  Gleichung  eine  oder  drei  reelle  Wurzeln  hat  An  die 
durch  das  graphische  Verfahren  erhaltenen  Werthe  kann  sich  dann  die  New- 
TON'sche  Näherungsmethode  anschliessen.  — 

Es  ist  für  viele  Berufsarten  wichtig,  zu  wissen,  wie  der  Verlauf  eines  Er- 
eignisses z.  B.  als  Function  der  Zeit  graphisch  dargestellt  werden  kann.  Nicht 
nur  der  eigentliche  Techniker,  auch  der  Mediciner,  der  Forstmann,  der  Statis- 
tiker sollten  mit  der  graphischen  Methode  vertraut  sein,  von  der  mau  wohl 
mehr  als  von  vielen  anderen  hochgeschätzten  behaupten  kann,  dass  sie  zu 
einer  höheren  allgemeinen  Bildung  gehört 

Also  bitte  ich,  den  Versuch  zu  machen,  ob  sie  nicht  in  der  angedeuteten 
Weise  dem  Schulunterrichte  einverleibt  werden  kann. 

Discussion.  Herr  ScHÜLKE-Osterode  Ostpr.:  Graphische  Darstellungen 
sind  auf  Realschulen  schon  vielfach  üblich,  s.  z.  B.  Babdey,  für  Gymnasien 
hat  ScHüiiKE  dies  in  der  Versammlung  des  Vereins  zur  Förderung  des  mathe- 
mathischen  Unterrichts  1897  angeregt. 

Herr  ScHOTTEK-Halle  a.  S.:  Es  werden  unter  ausdrücklicher  Betonung 
der  Uebereinstimmung  im  Allgemeinen  einige  Ergänzungen  zu  dem  Vortrag 
gegeben,  besonders  wird  auf  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  der  Stufen 
hingewiesen  und  auf  den  Werth  einer  combinatorischen  Formeltafel  aufmerksam 
gemacht. 

Herr  BüBEL-Nürnberg  stimmt  den  Ausführungen  des  Vortragenden  bei 
nnd  unterstützt  sie  durch  eine  Eeihe  von  eignen  Erfahrungen  und  gleichartigen 
Aeusserungen  bayerischer  FachcoUegen;  er  verweist  bei  dieser  Gelegenheit  auf  den 
leider  noch  zu  wenig  verbreiteten  graphisch-mechanischen  Apparat  zur  Lösung 
cubischer  und  biquadratischer  Gleichungen  von  Professor  Dr.  Reüschle. 

Herr  HoFEMANN-Leipzig;  Ohne  auf  die  Priorität  bezüglich  der  Methode  des 
Herrn  Vortragenden  näher  einzugehen,  muss  ich,  die  Mittheilung  des  Herrn  Schüi.k£ 
über  Babdei^'s  Verwendung  der  Graphik  im  algebraischen  Unterricht  be- 
stätigend, doch  noch  auf  mancherlei  diesbezügliche  ältere  Aufsätze  in  meiner 
Zeitschrift,  sowie  auf  die  Uebungsbücher  von  ScHUBEBT-Hamburg  verweisen. 
Nicht  unbetont  möchte  ich  aber  dabei  die  Berechtigung  der  Mannigfaltig- 
keit der  Methoden  lassen.  Der  vom  Herrn  Vortragenden  empfohlenen  Ver- 
werthnng  der  von  den  Schülern  mitgebrachten  Kenntnisse  steht  leider  die 
Verschiedenheit  und  zum  Theil  Mangelhaftigkeit  der  Vorbildung  dieser  Schüler 
im  Wege,  ein  Umstand,  welcher  in  Preussen  zur  Beseitigung  des  sogen, 
ümlemens  die  Einrichtung  der  „Vorschule''  erzeugt  hat. 
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Herr  KuEN-München:  Ich  constatire,  dass  die  Ergänznng,  die  Herr  Prof. 
Schotten  zu  obigem  Vortrag  machte,  eigentlich  die  Gegenüberstellang  einer 
ganz  anderen  Grnndanschaanng  ist.  Der  Formalismus  in  der  Algebra,  den  B. 
bekämpfte,  worin  ich  mit  ihm  übereinstimme,  wird  dadurch  erst  recht  wieder 
eingeführt.  Mit  Einführung  der  graphischen  Methode  in  die  Gleichungstheorie 
bin  ich  einverstanden,  wenn  dadurch  die  algebraische  Behandlung  nicht  ver- 
drängt, sondern  nur  ergänzt  werden  soll. 

Herr  KEBSCHENSTEINEB-München  bestreitet,  dass  die  schematiscbe  Dar- 
stellung und  Entwicklung  der  arithmetischen  Gesetze  einen  Mechanismus  in 
den  ünterrichtsbetrieb  bringt.  Dieselbe  stellt  vielmehr  nur  eine  ausgezeichnete 
Grappirung  der  gewonnenen  Begriffe  vor,  die  dem  Gedächtniss  und  der  Oeko- 
nomie  des  Denkens  wesentlich  zu  Gute  kommt.  Was  die  Anwendung  der 
Gleichungen  schon  nach  den  ersten  Gesetzen  der  Algebra  betrifft,  so  ist  das 
keineswegs  eine  neue  Sache.  Schon  Schübebt  in  seinem  Lehrbuch  der  Arith- 
metik (1883)  hat  energisch  darauf  hingewiesen,  und  Redner  hat  die  ganze  Zeit 
seines  Unterrichts  über  diesen  Weg  benutzt,  ebenso  wie  die  graphische  Auf- 
lösung von  Gleichungen. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 

3.  Herr  A.  ScHÜLKE-Osterode  Ostpr. :  lieber  die  Decimaltheilimg  des  Winkels 

(Referat). 

Bei  den  vielfachen,  immer  sich  steigernden  Anforderungen,  die  an  den 
Unterricht  gestellt  werden,  ist  jede  Vereinfachung,  also  auch  die  Decimal- 
theilung  des  Winkels  erwünscht  Ausserdem  ist  es  bildender,  wenn  die 
Schüler  durch  einfache  Rechnung  eine  gründlichere  Beherrschung  der  Trigono- 
metrie erlangen,  als  wenn  sie  mit  3  Einheiten  rechnen  und  die  schwierigere 
Interpolation  bei  den  Secnnden  erlernen.  [An  der  Decimaltheilnng  der  Zeit 
hat  der  Unterricht  kein  Interesse.] 

Vorzüge  der  Decimaltheilnng  vor  der  alten  Theilung  sind:  1.  eine  Ein- 
heit, wodurch  alle  Summen  und  Differenzen,  Vielfache  und  Theile  von  Winkeln 
sich  leichter  bilden  lassen.  2.  Die  Interpolation  bleibt  dieselbe  wie  bei  den 
Logarithmen  der  Zahlen.  3.  Statt  Minuten  und  Secunden,  also  gewöhnlich 
4  Ziffern,  braucht  man  2,  höchstens  3;  ausserdem  verleiten  die  3  Einheiten, 
sie  jedesmal  hinzuschreiben,  selbst  wenn  es  ganz  überflüssig  ist;  so  findet  man 
z.  B.  die  Böschung  eines  Walles,  die  Neigung  einer  Angelschnur  auf  Secunden 
angegeben.     4.  Kleine  Winkel  lassen  sich  viel  leichter  bestimmen 

/sin  7"  /sin  70"  sin  /     700"\ 

[     \i'io"    \ii'4o'r 

Wenn  trotzdem  der  Unterricht  bisher  an  der  Sechzigtheilung  festgehalten 
hat,  so  geschah  dies  wohl  allein  mit  Rücksicht  auf  die  Wissenschaft,  aber  die 
Schule  ist  darin  hartnäckiger  geblieben  als  die  Wissenschaft,  denn  die  Astro- 
nomie braucht  in  geeigneten  Fällen  häufig  die  Decimaltheilnng  des  alten 
Grades,  selbst  bei  den  Engländern  findet  man  dies,  z.  B.  auf  der  ersten  Seite 
des  Nautical  Almanac.  Dasselbe  geschieht  in  der  Nautik  (z.  B.  Handbuch 
der  Navigation,  herausgegeben  vom  Reichs-Marine- Amt)  und  in  der  Physik 
(z.  B.  Leitfaden  der  praktischen  Physik  von  Kohlrausch).  Dagegen  braucht 
die  Geodäsie  häufig  die  Decimaltheilnng  des  Quadranten. 

Für  den  Unterricht  möchte  ich  die  Decimaltheilnng  des  Grades 
empfehlen,  da  sie  sich  1.  dem  vorherrschenden  Gebrauch  besser  anschliesst, 
denn  Astronomie,  Nautik,  Geographie  brauchen  den  alten  Grad,  und  der  Zu- 
sammenhang mit   diesen  Wissenschaften   ist   für   die   überwiegende   Mehrzahl 
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anserer  Schüler  werthvoller  als  die  üebereinstimronng  mit  der  Geodäsie. 
2.  Die  Benutzung  der  Litteratnr  ist  viel  leichter  als  bei  der  Decimaltheilang 
des  Quadranten.  8.  Sie  ist  jetzt  schon  weiter  verbreitet  als  die  Decimal- 
theilang des  Quadranten.  4.  Die  Entwicklung  verläuft  stetig,  weil  jetzt  schon 
viel&ch  die  Secunden  durch  Bruchtheile  von  Minuten  ersetzt  werden.  5.  Die 
Rechenvortheile  und  die  Umwandlung  von  Zeit  in  Winkelmaass  sind  bei  beiden 
Theilungen  gleich.  (Vielfache  von  4B,  Complement-  und  Supplementwinkel 
bestimmen  sich  nach  der  neuen  Theilnng  leichter,  auch  ist  auf  der  Erdoberfläche 
1  g  =  100  km,  dagegen  30<^  =  33^  g,  60^  =  66|  g,  Stundenzonen  15<>  =  16|  g, 
Seemeile  ^V^  =  A  ^-) 

(Vgl.  auch  das  Beferat  des  Vortragenden  in  der  gemeinsamen  Sitzung  der 
naturwissenschaftlichen  Hauptgrnppe,  Verband.  1899,  Th.  I,  S.  154). 

4*  Herr  DuCBUE-München:    Die  Deolmaltheilniig  des  Winkels. 

Um  meinerseits  von  anderer  Seite  zu  dieser  Frage  einen  Beitrag  liefern 
zu  können,  habe  ich,  soviel  dies  in  beschränkter  Zeit  und  in  der  hiefur  nicht 
g&nstigen  Schuljahr-Periode,  unmittelbar  vor  Beginn  der  Ferien,  mOglich  war, 
Umfrage  bei  bayerischen  OoUegen  gehalten,  wie  sie  zur  vorliegenden  Frage 
Stellung  genommen  hätten,  und  bin  schon  in  der  Lage,  einigermaassen  ein  Bild 
zu  geben,  wie  bayerische  Scbulmännerkreise  über  die  schulpraktischeSeite 
der  Sache  denken. 

Für  Decimaltheilnng  der  Zeit  einzutreten,  fehlt  mir  der  Muth.  Schon  der 
Hinblick  auf  die  Einheiten  physikalischer  Maasse,  auf  die  Einheiten  der  modernen 
Elektricitfttslehre,  die  durch  den  Dyn-Begriff  an  die  Secunden-Einheit  gebunden 
sind,  durfte  es  fast  unmöglich  erscheinen  lassen,  hieran  zu  rütteln.  Auch 
keiner  der  von  mir  brieflich  angerufenen  Gollegen  hat  auf  diese  Frage  auch 
nur  reagirt.  Dass  es  indessen  möglich  ist,  auch  bei  der  Zeittheilung  in 
^  und  ^  unter  Umständen  die  Vortheile  der  decimalen  Schreibweise  anzu- 
wenden, dafür  sei  nur  ein  Beispiel  aus  dem  Berliner  astronomischen  Jahrbuch 
(1866)  angeführt,  woselbst  das  Datum  des  Frühlingsmomentes  durch  Decimal- 
brüehe  angegeben  ist: 

1600  März  10,374 
100      „      22,793 

—  500      „      26,782 

—  1600  April    4,501  u.  s.  w. 

Die  Frage  der  Winkeltheilung  muss  sich  zunächst  damit  beschäftigen,  ob 
der  Quadrant  in  90  Theile  oder  in  100  Theile  zu  theilen  ist. 

Die  Theilung  des  Quadranten  in  100  Theile  dürfte  nicht  als  absolut 
erstrebenswerth  zu  bezeichnen  sein. 

Doch  könnte  die  Schule  damit  sich  zurechtfinden,  wenn  man  die  Winkel- 
samme des  planimetrischen  Dreiecks  mit  2  Q  (Analogie:  Umfang  =  2s)  be- 
zeichnet. 

A.  Nachtheile  der  dermaligen  Theilung. 

Da  fast  alle  Maasse  lOtheilige  Untermaasse  haben,  erscheinen  den  Schülern 
Winkel-Berechnungen  durch  den  Ballast  der  Reduction  schwierig  und  erregen 
das  Gefühl  des  Unbehagens  und  einer  gewissen  Voreingenommenheit. 

Man  vergleiche  die  Aufgaben: 

a)  Der  Umfang  eines  gleichschenkligen  A  ist  180  cm;  der  Schenkel  be- 
trägt 60  Proc.  der  Basis.    Wie  lang  sind  die  Seiten? 

j3)  Der  Basiswinkel  eines  gleichschenkligen  A  beträgt  60  Proc.  des  Winkels 
an  der  Spitze;  wie  gross  ist  jeder  Winkel? 
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7)  Die  an  sich  einfache  Aufgabe  der  Bestimmung  des  Centriwinkels  des 
aufgerollten  Kegelmantels  giebt  den  Winkel  als  Decimalbrueh;  die  Heduction 
auf  Qrad,  Min.,  See.  bedingt  eine  überflüssige  Weiterung. 

Diese  Reductionsschwierigkeiten  bleiben  für  viele  Schüler  Klippen  darch 
die  ganze  Schulzeit  hindurch. 

Bei  Benutzung  der  Logarithmentafeln  ergeben  sich  Schwierigkeiten  wegen 
der  doppelartigen  Interpolation 

„         A  100 .  E 

100     ^  A     ' 

„         A  60 .  E 

E  =  —     •  s:  s=-   * —   • 

60        '  A 

Die  Rechnungen  und  die  Einübung  der  doppelten  Interpolation,  die  trotz 
aller  Gründlichkeit  nicht  vor  Verwechselungen  schützt,  repräsentiren  eine  Zeit- 
vergeudung. 

Alle  Aufgaben  über  Rectification  eines  Bogens  (z.  B^  Ortsentfemung  in  der 
Geographie)  werden  viel  einfacher. 

Schon  die  ersten  Rechnungsaufgaben  über  Complement-,  Neben-  und  Anssen- 
winkel,  über  Winkel-Addition  und  Subtraction  überhaupt,  werden  viel  einfacher. 

Die  Verwechselung  der  Untertheilungen  von  Winkelgraden  und  Wärme- 
graden verschwindet.  Dieser  Fehler,  der  bei  uns  in  der  7.  Klasse  aUjährlich 
vorkommt,  erscheint  etwas  haarsträubend,  ist  aber  sicher  nicht  unlogisch. 

Man  darf  nur  versuchen,  eine  Aufgabe  über  ein  Gasvolumen  mit  An- 
wendung des  MABiOTTE'schen  Gesetzes  mit  Druckangabe  in  Millimetern  oder  im 
Zoll-  und  Liniensystem  zu  machen,  um  recht  deutlich  zu  fühlen,  welcher  Ballast 
in  der  dreifach  benannten  üntertheilnng  mitgeschleppt  wird. 

Mangel  der  Anschaulichkeit  der  Einheit  Von  der  Bedeutung  der  Secunde 
bekommt  der  Schüler  wohl  nie  eine  klare  Auffassung. 

B.  Nachtheile  der  Decimaltheilung. 

Instrumente,  Bücher,  Tafeln,  Karten  werden  unbrauchbar.  Schwierigkeiten 
der  üebergangsperiode  an  sich. 

C.  Vortheile  der  Decimaltheilung. 

Geläufigkeit  für  alle  gebildeten  Kreise.  Vorhandene  Bücher  und  Instrumente. 

D.  Es  überwiegen  die  Vortheile  bei  der  Decimaltheilung,  die  Nachtheile 
bei  der  dermaligen  Theilung. 

Vereinfachung  und  Zeitgewinn.  Abnahme  einer  thatsächlichen  „üeber- 
bürdung". 

E.  üebergang.  Derselbe  ist  erschwert  durch  den  conservativen  Sinn,  der 
Bestehendes  ungern  ändert. 

Die  von  der  neuen  Theilung  zu  erhoffenden  Vortheile  sind  so  werthyoll, 
dass  sie  die  Schwierigkeiten  des  Ueberganges  lohnen. 

Gerade  in  der  Schule  bedeuten  dem  noch  ungeübten  Denker  an  sich  kleine 
Rechnungsschwierigkeiten  viel.  Jede  Kraftersparniss  an  einer  Stelle  ist  ein 
Vortheil,  der  anderen  Stellen  zu  Gute  kommen  wird. 

Discussion.  Herr  KREBS-Hagenau:  Ich  möchte  die  behandelte  Frage  der 
Decimaltheilung  des  Bogengrades  auch  vom  Standpunkt  des  erdkundlichen 
Unterrichts  aus  streifen.  Ich  kann  diese  Decimaltheilung  da  nur  befürworten. 
Bei  Zeitberechnungen,  die  bei  der  jetzigen  Lage  (Zonenzeiten)  auch  für  Schüler 
von  Interesse  sein  können,  wird  die  Verwechselung  von  Zeit-  und  Gradminuten 


Abtheilung  ftlr  mathematischen  und  natarwissenschaftlichen  Unterricht.     285 

and  -seconden  dann  von  vorn  herein  vermieden.  Diese  Verwechselang  ist  nach 
meiner  Erfahrung  noch  viel  bedenklicher  als  die  vom  Vortragenden  erwähnte 
Verwechselung  von  Temperatur-  mit  Bogengraden.  Andererseits  fuhrt  die 
Decimaltheilung  von  Breiten-  und  Aequatorgraden  Werthe  ein,  welche  metrischen 
Maassen  ungefähr  entsprechen. 


Im  Anschlüsse  an  die  letzten  beiden  Vorträge  fasste  die  Abtheilung  fol- 
genden Beschluss:  Die  Abtheilung  stimmt  den  Ausführungen  der 
Herren  Sghülke  und  Dugbüe  zu  und  ermächtigt  Erster en,  diesel- 
ben in  der  Sitzung  der  naturwissenschaflichen  Hauptgruppe  am 
Mittwoch  zum  Ausdruck  zu  bringen. 


Am  Schluss  der  Sitzung  vertheilte  Herr  MOBOFF-Bamberg  eine  Anzahl 
Ton  Exemplaren  seines  Grundrisses  einer  Mittelschulgeometrie,  Herr  Pasquieb- 
Lonvain  eine  Tabelle  über  Umwandlung  von  Winkelgraden. 


3.   Sitssung. 


Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Dhr. 
Vorsitzender:  Herr  6.  E£BSCHENSTEiNER-München. 

5.  Herr  Wilhelm  EBEBS-Hagenau:  In  welcher  Weise  kann  der  Real- 
sekulunterrieht,  besonders  in  den  Katarwissenschaften,  um  den  geographischen 
Unterricht  concentrirt  und  Ihm  solchergestalt  ein  zeitgemftsses  Ziel  wirthschaft- 
lieher  YorbildiiBg  gesetzt  werden? 

Das  Lehrfach  der  Geographie  ist  es  werth,  im  Mittelpunkt  der  Fächer  des 
Realunterrichts  zu  stehen  und  die  für  eine  einheitliche  Durchbildung  nothwendigen 
Beziehungen  der  einzelnen  Lehrföcher  vorzugsweise  auf  sich  zu  vereinen. 
Kant  hielt  die  Geographie  für  am  besten  geeignet,  den  gesunden  Menschen- 
verstand zu  wecken.  Scott  Keltie  bezeichnete  sie  als  physische  Grundlage 
aller  menschlichen  Thätigkeit.  Er  erweiterte  so  die  ihr  von  Mackindeb  bei- 
gemessene Eigenschaft  einer  physischen  Grundlage  der  Geschichte. 

Das  Lehrfach  der  Geschichte  hat  seit  den  Reformbestrebungen  des  letzten 
Jahrzehnts  thatsächlich  die  alten  Sprachen  aus  dem  Mittelpunkte  des  huma- 
nistischen Unterrichts  verdrängt.  Dem  socialpolitischen  Beweggrund  jener 
Bestrebungen  entsprechend,  ist  die  Entwicklung  des  historischen  Sinnes  ver- 
langt. Besonders  soll  die  Prosalectüre  in  den  alten  Sprachen  zur  Unterstützung 
des  Geschichtsunterrichts  herangezogen  werden.^) 

Die  Geographie  umschliesst  aber  einen  sehr  wesentlichen  Theil  der  Tages- 
geschichte und  überhaupt  die  physische  Grundlage  der  Gesammtgeschichte.  Sie 
besitzt  deshalb  eine  besondere  Wichtigkeit,  zumal  in  unserem,  an  weltwirth- 
scbaftlichen  Interessen  sich  sehr  bereichernden  Zeitalter,  für  diejenige  Bildung, 
welche  den  Berufen  des  praktischen  Lebens  näher  führen  soll,  für  das  Bildnngs- 
ziel  also  der  Realschulen.  Wenn  also  im  Fortgang  der  seit  1889  begonnenen 
Entwicklung    des    gymnasialen  Unterrichts   die  Zukunft    der  Ausbildung  des 


l)  Lehrpläne  und  Lehraufgaben  für  die  höheren  Schalen  in  Preussen.    Neuwied 
0.  Leipzig  1802.  S.  25,  26,  29,  164,  165. 
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historischen  Sinnes  gehört,  so  gehört  die  Zukunft  des  realen  Unterrichts  der 
Heranbildung  des  geographisch-wirthschaftlichen  Urtheilsvermögens. 

Die  Geographie  ist  ferner  geeignet  za  jener  bevorzugten  Stellung  im 
Bealunterricht.  Hebbabt  bezeichnet  sie  als  eine  associirende  Wissenschaft. 
Packender  ist  die  Bemerkung  des  Comit^s  für  den  Secundär-Ünterricht  in  den 
Vereinigten  Staaten,  sie  enthalte  ein  halbes  Dutzend  Naturwissenschaften').  In 
Deutschland  ist  das  zwar  von  Theoretikern  anerkannt.  Von  dem  Entschluss, 
diese  associirende  Eigenschaft  der  Oeographie  in  der  pädagogischen  Praxis  aus- 
zunutzen, ist  aber  noch  fast  nichts  zu  bemerken.  Im  Folgenden  soll  dazu 
beigetragen  werden,  von  jener  Theorie  zu  der  Praxis  des  Unterrichts  an  Beal- 
anstalten  eine  Brücke  zu  schlagen. 

Am  leichtesten  erscheint  das  bei  den  beschreibenden  Naturwissenschaften^ 
besonders  Zoologie  und  Botanik.  Schon  viel  kann  erreicht  werden,  wenn 
den  geographischen  Hinweisen,  welche  wohl  jeder  Leitfaden  dieser  Fächer  ent- 
hält, unter  allen  Umständen  Rechnung  getragen  wird.  Der  naturgeschichtliche 
Unterricht  soUte  —  soweit  er  nicht,  mit  dem  heimathkundlichen  verschmolzen,  im 
Freien  abgehalten  wird^)  —  überhaupt  nie  ohne  die  Anschauungsmittel 
geeigneter  Wandkarten,  besonders  der  Planigloben,  ertheilt  werden.  Das  Haupt- 
gewicht muss  da  natürlich  auf  die  faunistisdie  und  floristische  Seite  gelegt 
werden.  Im  Hinblick  auf  die  gesteigerten  weltwirthschaftlichen  Interessen  ist  der 
Vortragende  schon  in  der  Abtheilung  für  mathematischen  und  naturwissen- 
schaftlichen Unterricht  der  Naturforscherversammlung  1887  eingetreten  für  die 
specielle  Thier-  und  Pflanzenkunde  und  gegen  die  damals  intendirte  Bevorzugung 
der  allgemeinen  biologischen,  physiologischen  und  entwicklungsgeschichtlichen 
Zweige.  Hier  sei  diese  Meinung  noch  durch  einen  methodischen  und  einen 
pädagogischen  Grund  gestützt. 

In  den  abschliessenden  Cursen  höherer  Schulen  ist  allgemein  Thier-  und 
Pflanzengeographie  vorgeschrieben.  Diesen  Zweigfächern  der  Naturgeschichte 
ist  demnach  eine  besonders  grosse  Bedeutung  für  den  Abschluss  der  Schul- 
bildung beigemessen. 

Als  pädagogisches  Ziel  ist  andererseits  dem  naturgeschichtlichen  Unterricht 
fast  überall  Entwicklung  der  Beobachtungsfähigkeit  gesetzt  Es  muss  als  eine 
pädagogische  Unmöglichkeit  bezeichnet  werden^  die  interessantesten  und  lehr- 
reichsten Fragen  anatomisch-physiologischer  und  biologischer,  besonders  onto- 
genetischer  Art  in  dieser  Weise  zu  behandeln,  da  mit  ihrer  Behandlung  für 
das  jugendliche  Alter  sittliche  Gefahren  verbunden  sein  können.  Diese  Fragen 
sind  demnach  aus  dem  Kreise  der  Hauptstoffe  der  Beobachtung  auszuscheiden 
und  in  vorsichtiger  Weise  nur  nebenbei  zu  streifen,  soweit  sie  für  das  Ver- 
ständniss  der  Organismen  unumgänglich  erscheinen.  Unter  diesen  Umstanden 
kann  aber  von  einem  methodisch  abgerundeten  Betrieb  anatomischen,  physio- 
logischen und  allgemein  biologischen  UnteiTichts  nicht  die  Bede  sein.  Es 
erscheint  besser,  die  Beobachtungsfähigkeit  der  Schüler  an  der  einfachen  Natur- 
beschreibung zu  üben  und  ihnen  zuletzt  ein  farbenreiches  und  einigermaassen 
abgeschlossenes  Erinnerungsbild  faunistischer  und  floristischer  Art  mitzugeben. 


1)  Annual  Report.    Washington  1892.   S.  33. 

2)  Die  spätere  schulhygienische  Sitzung  brachte  für  diesen  Anreiz  zu  Ausflügen, 
den  ein  floristischer  und  faunistischer  Betrieb  des  naturbeschreibenden  Unterrichts 
und  eine  theilweise  mineralogisch-geo^ostische  Ausgestaltung  des  chemischen  herbei- 
führen, wichtige  Momente  Hygienischer  Art  bei.  Andererseits  bot  sie  dem  Vor- 
tragenden Gelegenheit,  die  These,  dass  Unterricht  über  hygienische,  besonders  sexual- 
hygienische  Fragen  an  höheren  Schulen  ertheilt  werden  sollte,  jedenfalls  in  letzterer 
lünsicht  als  unvereinbar  mit  Methode  und  Ziel  der  naturwissenschaftlichen  Unter- 
richtsfacher und  geradezu  verderblich  itir  die  Gesammterziehung  zu  bekämpfen. 


Abiheilnng  fiir  mathematischen  nnd  naturwissenschaftlichen  Unterricht.      287 

Chemie  fahrt,  in  dem  gewöhnlich  vorgeschriebenen  Znsammenhange  mit 
Mineralogie,  von  selbst  znr  Prodnctionsgeographie.  Metalle,  ihre  Erze  nnd 
andere  nutzbare  Mineralien  fordern  zu  geographischen  Betrachtungsweisen 
heraus.  Der  Kohlenstoff  aber  bietet,  durch  Vermittlung  der  Lehre  von  der 
trockenen  Destillation,  auch  Gelegenheit  zu  einem  Excurs  in  das  Gebiet  der 
Erdgeschichte.  Das  Silicinm  di[irch  seine  mineralische  Verbindung  Kieselsäure 
(Feuerstein,  Glas),  die  nutzbarsten  Metalle,  Kupfer  und  Eisen,  bieten  Gelegen- 
heit zu  einem  Excurs  in  die  menschliche  Urgeschichte  und  in  die  Völkerkunde 
der  Gegenwart.  Doch  muss  dem  chemischen  Unterricht  zugestanden  werden, 
dass  in  eine  eingehende  Behandlung  rein  chemisch-technischer  Fragen  ein  be- 
deutendes Moment  wirthschaftlicher  Vorbildung  gelegt  werden  kann  und  soll. 

Aehnliche  Bewegungsfreiheit  verlangt  der  physikalische  Unterricht.  In 
keiner  V^eise  wird  es  demselben  aber  Eintrag  thun,  wenn  die  reichlich  und 
leicht  der  Beobachtung  zugänglichen  Erscheinungen  der  atmosphärischen  Physik 
eingehendere  Behandlung  erfahren. 

Die  Heranziehung  der  Mathematik  erfordert  bei  der  diesem  Fache  bei- 
gemessenen Wichtigkeit  ein  besonders  sorgfältiges  Studium.  Als  mögliche  Ge- 
l^nheiten  zur  Berücksichtigung  geographischer  Verhältnisse  seien  hier  des- 
halb nur  die  Bewegungsgleichungen,  das  kaufknännische  Rechnen,  die  Lehre  von 
Orts-  und  bürgerlichen  Zeiten,  sowie,  bei  früh  und  fleissig  betriebenem  Karten- 
zeichnen und  Kartenlesen  im  gleichzeitigen  geographischen  Unterricht,  die  Pro- 
jectionslehre  mit  ihrem  ursprünglich  rechtwinkligen  Coordinatensystem,  als  eine 
Fundgrube  natürlicher  Beispiele  zur  darstellenden  Geometrie,  erwähnt. 

Für  den  geschichtlichen  Unterricht  sollte  es  fortan  als  ausgeschlossen 
gelten,  dass  ein  Theil  der  geographischen  Lehrstunden  zur  Beendigung  des 
Geschichtspensums  verwendet  wird.  Durch  ausgiebigen  Gebrauch  der  Wand- 
üud  Atlaskarten  und  durch  Rücksicht  auf  die  politischen  Einflüsse  physisch- 
nnd  anthropogeographischer  Verhältnisse  kann  nach  geographischer  Richtung 
zumal  im  Realschulunterricht  ein  Uebriges  gethan  worden.  Dieselbe  Rücksicht 
wird  auch  dazu  beitragen,  dass  der  in  naturwissenschaftlichen  Betrachtungs- 
weisen besonders  bevorzugte  causale  Zusammenhang  auch  im  Geschichtsun- 
terricht vollkommener  zur  Geltung  gelangt. 

Der  Religionsunterricht  kommt  wichtigen  Zeitinteressen  entgegen, 
wenn  er  die  Geographie  Palästinas  und  die  Geographie  des  überseeischen 
Missionswesens  in  sorgfältiger  Weise  behandelt.  Das  Missionswesen  hat  seiner- 
seits ein  ganz  eminentes  Interesse  an  einer  wahrhaft  realen  Vorbildung  der 
sich  ihm  widmenden  Persönlichkeiten. 

An  den  ethischen  Zielen  des  Religionsunterrichts  soll  natürlich  nicht  ge- 
rührt werden.  Ebensowenig  an  denjenigen  des  deutschen  Unterrichts.  In  der 
deutschen  Leetüre  und  im  deutschen  Aufsatz  bieten  sich  aber  vielfältige  Gelegen- 
heiten, unbeschadet  jener  Ziele,  auch  einer  geographischen  Haupttendenz  des  Ge- 
sammtunterrichts  gerecht  zn  werden. 

Noch  werthvoller  erscheint  dem  Vortragenden  eine  dementsprechende  Hand- 
habung des  neusprachlichen  Unterrichts.  Die  neusprachliche  Lectüre  kann 
zum  geographischen  Unterricht  in  ähnliche  Beziehung  treten  wie,  nach  den 
methodischen  Bemerkungen  der  preussischen  Lehrpläne,  die  altsprachliche  Lectüre 
zum  GFeschichtsunterricht.  ^)  Es  sollte  nicht  allein  unter  Werken  der  neueren  ETuch- 
litteratur,  sondern  auch  unter  geeigneten  Abschnitten  wissenschaftlicher  Zeit- 
schriften eine  Auswahl  in  dieser  Richtung  getroffen  werden.  Dann  werden 
auch  die   in  neuester  Zeit  von  führender  Seite  des  geographisch-naturwissen- 


1)  Lehrpläne  und  Lehraufgaben  für  die  höheren  Schulen  in  Preussen.    Neuwied 
o.  Leipzig  1892.    S.  25,  26,  29,  164,  165. 
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Bcbaftlichen  Hochschalanterrichts  ausgegangenen  Klagen  daräber  verstummen, 
dass  deutsche  Stndirende,  sogar  solche ,  die  in  Realanstalten  vorgebildet  sind, 
sich  nicht  recht  in  die  neusprachliche  Fachlitteratur  hineinzuarbeiten  verstehen. 

Vom  Unterricht  im  Zeichnen  darf,  nach  Erfahrungen  an  ausländischen 
Schulen,  eine  bessere  Vorbereitung  für  naturwissenschaitliches,  geographisches 
und  besonders  kartographisches  Zeichnen  erwartet  werden. 

Vortragender  gab  der  Hoffnung  Ausdruck,  zunächst  wenigstens  einige 
GoUegen  zu  entsprechenden  praktischen  Versuchen  angeregt  zu  haben,  und  dem 
Entschluss,  dass,  soviel  an  ihm  liegen  würde,  Gegenstände  wie  der  vorliegende 
nicht  so  bald  von  der  Tagesordnung  der  Abtheilung  für  mathematischen  und 
naturwissenschaftlichen  Unterricht  verschwinden  sollen. 

Discussion.  Herr  BEiNHARDT-Frankfurt  a.  M.:  Ich  begrüsse  es  mit 
Freude,  dass  hier  auf  die  Wichtigkeit  des  erdkundlichen  Unterrichts  hinge- 
wiesen worden  ist,  wie  dies  schon  bei  den  Versammlungen  des  Vereins  der 
Lehrer  der  Math.  u.  Naturwissenschaften  wiederholt  geschehen  ist.  Der  Un- 
terricht in  Erdkunde  beschränkt  sich  in  II2  auf  1  Stunde  mathematischer  Geo- 
graphie; in  den  unteren  Klassen  stehen  ihm  2  Stunden  (in  IV  3  St.)  zur  Verfügung, 
doch  wird  er  nicht  von  dem  Lehrer  der  Naturwissenschaften,  wie  dies  natar- 
gemäss  wäre,  sondern  zum  Theil  noch  von  den  philologischen  Collegen  ertheilt 
Ich  stimme  also  dem  Herrn  Vortragenden  hierin  bei,  dass  eine  Concentration 
des  naturgeschichtlich-geographischen  Unterrichts  zu  erstreben  ist. 

In  Botanik  kann  ich  der  Verbannung  der  Befruchtungslehre  aus  dem  Un- 
terrichtsgebiet nicht  beistimmen;  die  Befürchtungen  in  Bezug  auf  das  moralische 
Gebiet  theile  ich  nicht;  es  kommt  hier  nur  auf  die  Art  und  Weise  des  Un- 
terrichtes an.  Gerade  die  Wechselwirkungen  zwischen  Pflanzen-  und  Thierwelt 
bieten  eine  Fülle  von  Beobachtungsmaterial,  das  ich  nicht  missen  möchte. 

Zum  Schluss  möchte  ich  für  die  Herrn  Neuphilologen  und  die  neuere  Methode 
eine  Lanze  brechen;  gerade  der  neueren  Methode  verdanken  wir  es,  wenn  der 
norddeutsche  „Jargon^  im  Verschwinden  ist,  und  wenn  die  Aussprache  im 
Französischen  und  Englischen  sich  ganz  entschieden  gebessert  hat. 

Herr  Kebschensteineb  wünscht  eine  präcise  Fassung  der  Endziele  der 
Betrachtungen  des  Eeferenten.  Er  könne  nur  im  Sinne  Hebbabt's  mit  den  Aus- 
führungen des  Referenten  einverstanden  sein,  nicht  aber  in  dem  Sinne,  wie  eine 
Keihe  von  modernen  Pädagogen  die  „Concentration^  verstanden  wissen  will, 
wobei  ein  einziger  Unterrichtsgegenstand,  also  hier  die  Geographie,  in  das 
Centrum  des  gesammten  Unterrichtes  trete.  Es  sei  ein  grosser  Fehler  dieser  Be- 
strebungen, dass  sie  die  eigentliche  Bildungskraft  der  anderen  angegliederten 
Fächer  vollständig  in  ihrer  Wirkung  hemmen,  eine  Thatsache,  die  sich  leicht 
durch  zahlreiche  Beispiele  illustriren,  aber  auch  wissenschaftlich  beweisen  lasse. 
Auch  könne  die  wirthschaftliche  Ausbildung  der  Schüler  nicht  das  Ziel  der  Real- 
anstalten sein. 

Ausserdem  sprach  Herr  ScHOTTEN-Halle  a.  S. 

Herr  KBEBS-Hagenau  (Schlusswort):  Die  Demonstration  von  Lebensgemein- 
schaften ist  von  mir  nur  als  einer  der  Vortheile  botanischer,  bezw.  zoologischer 
Excursionen  angeführt  worden. 

Die  Behandlung  sexualphysiologischer  Gegenstände,  auch  aus  dem  Pflanzen- 
reiche, kann  nach  meiner  Ansicht  dann  gefährlich  werden,  wenn  sie  nach  dem 
reglementarisch  vorgeschriebenen  Hauptziele  des  Unterrichts,  der  Entwicklung 
der  Beobachtungsfähigkeit,  fortgeführt  und  nicht  lediglich  nur  so  weit  gestreift 
wird,  als  sie  für  das  Verständniss  nothwendiger  morphologischer  und  biologischer 
Züge  unumgänglich  ist.  Im  Interesse  einer  einheitlichen  Ausbildung  der  Real- 
schüler scheint  es  mir  wichtig,  diese  Ausbildung  nach  einer  bestimmten  Spitze 
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ZQ  richten.  Als  solche  empfehle  ich  eben  das  geogr.  Denken.  Denn  es  ist  ohne 
Zweifel  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  schon  auf  der  Schule  den  auch  für  die  er- 
werbenden Beru&arten  so  wichtig  gewordenen  praktischen  und  gerade  welt- 
wirthschaftlichen  Blick  in  die  Feme  heranzubilden. 

(Der  voUstilndige  Vortrag  erscheint  in  Hoffmann's  Zeitschrift  für  mathe- 
matischen nnd  naturwissenschaftlichen  Unterricht.) 

6.  Herr  AnCHENHOLD-Treptow  bei  Berlin:  Ein  neues  Mondrelief ,  Section 
Mare  Imbrliim* 


Zum  Schloss  theilte  der  Vorsitzende  mit,  dass  Herr  WuLEF-Schwerin  be- 
reit sei,  am  Mittwoch  und  Donnerstag  von  8—  2  Uhr  seine  Modelle  über  Krystall- 
zacht  vorzuzeigen  und  zu  erläutern. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  6.  Eerschensteiner- München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  41. 

7.  Herr  Eabl  FisCHEB-München:  Demonstration  yon  üntenichtsmodellen 
lor  Meelianik. 

1.  Modell  zum  Beharrungsgesetze:  a)  Mittelst  der  Gentrifugalmaschine  wird 
eine  mit  der  Aze  derselben  durch  eine  Klemm-Feder  verbundene  Kugel  in  einer 
Horizontalebene  im  Kreise  bewegt  und  zeichnet  ihre  Bahn  auf  einer  rohenden 
berussten  horizontalen  Glastafel  auf,  auf  der  sie  gleitet.  Wird  die  Geschwin- 
digkeit der  Rotation  vermehrt,  so  löst  sich  die  Kugel  ans  der  Feder  und  be- 
wegt sich  in  der  Tangente  des  vorher  bezeichneten  Kreises  weiter,  ihre  Bahn 
im  Buss  klar  abzeichnend. 

b)  Zweitens  wird  die  eben  genannte  Glastafel  mit  an  der  rotirenden  Axe 
befestigt,  so  dass  sie  sich  während  des  Versuches  a)  mitbewegt  Relativ  gegen 
den  Beobachter  bleibt  die  Bahn  der  Kugel  dieselbe  wie  vorher;  relativ  gegen 
die  sich  drehende  Glasscheibe  beschreibt  sie  eine  Curve.  Beide  Versuche  sollen 
zur  strengen  Formulirnng  des  Trägheits-  oder  Beharrungsgesetzes  den  W^eg- 
weiser  bieten. 

2.  Um  den  Begriff  der  Masse  anschaulich  zu  machen,  sind  mehrere  ver- 
schieden grosse  Walzen  aus  Holz,  Blei,  Zink  u.  s.  w.,  die  auf  horizontaler  Fläche 
rollen  können,  an  eine  Messingspiralfeder  ankuppelbar;  jeweils  werden  zwei 
der  Walzen  an  die  Enden  der  Feder  angeschlossen;  dehnt  man  die  Feder  in  den 
einzelnen  Versuchen  gleich  stark,  so  treten  verschieden  rasche  Bewegungen  beim 
Loslassen  der  Körper  ein;  in  besonderen  Fällen  kann  die  Bewegung  für  beide 
gleich  werden,  obwohl  das  Material  derselben  verschieden  ist;  die  beiden  Körper 
haben  dann  etwas  Gemeinsames  dem  Bewegungsantrieb  gegenüber,  was  wir 
^Masse"  nennen. 

3.  a)  Versuch  2  dient  gleichzeitig  zum  Gesetz  von  Actio  und  Re actio, 
b)  Dasselbe  Gesetz  kommt  klar  zur  Anschauung,  wenn  man  einen  kleinen  Farben- 
kreiselelektromotor  an  langem  Seidenfaden  so  aufhängt,   dass  seine  Axe  ver* 

Verhandiiingeii.  1899.  IL  i.  Hälfte.  10 
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ücal  ist.  Nach  Beschicken  mit  Strom  dreht  sich  der  Anker  in  einem  Sinne,  das 
Magnetgestell  im  entgegengesetzten  Sinne,  c)  Eine  gewöhnliche  elektrisdie 
Spielzeugbahn  länft  anf  kreisförmig  gebogenen  Schienen;  bringt  man  an  den 
Schienentr&gem  Rollen  an,  so  dreht  sich  das  Geleise  entgegengesetzt  wie  die  Bahn. 

4.  a)  An  einer  Walze  ist  ein  dünner  Faden  befestigt;  zieht  man  zwar 
i^A     schwach,  aber  lange  dauernd,  so  kann  man  die  Walze  in  ziemlich  grosse 

Geschwindigkeit  bringen;  zieht  man  zwar  sehr  stark,  aber  kurze  Zeit, 
^^      bis   zum  Abreissen   des  Fadens,   so  bleibt  die  Walze  fast  ganz  ruhig 

stehen  (zur  Illustration  der  Impulsgleichung  P  •  t  =  m  (v  —  v^)).  b)  An 
7       einem  Nagel  hängen  4  durch  starken  Baumwollfaden  verbundene  Bleistücke; 

zieht  man  in  E  sehr  heftig,  so  reisst  stets  der  Faden  zwischen  D  und  E; 
^P      zieht  man  langsam,  dann  irgendwo  zwischen  A  und  E. 

5.  Von  der  Decke  des  5  m  hohen  Hörsaales  hängen,  an  einer  Schnur 
aufgereiht,  Bleistücke  im  Abstände  von  je  70  cm,  an  einer  anderen  Stelle 

jg      Bleistücke,  die  in  den  Abständen  20,  4x20,  9x20,  •  •  •,  n2x20  cm  an  der 

'  Schnur  befestigt  sind;    lässt  man  die  Schnüre  oben  frei,   so  hört  man 

d.e  ersteren  Bleistücke  in  beschleunigtem   Tempo   auf  eine  am  Boden 

liegende  Pappe  aufschlagen,  im  zweiten  Falle  treffen  sie  in  gleichen  Zeitintervallen 

auf  (HANDL'scher  Versuch). 

6.  Wellenmodell.  An  einem  3  m  langen  horizontalen  Stahlrohr  sind  50 
Bleicylinderscheiben  von  je  500  g  Gewicht  mit  1  ^2  t^  langen  Schnüren  bifilar 
angehängt;  die  Bleicylinder  stehen  mit  ihren  Axen  horizontal  und  sind  durch 
eine  3  mm  starke  Gummischnur,  die  in  axial  gebohrte  Löcher  festgeklemmt 
ist,  verbunden.  Am  Modell  erfolgt  eine  sehr  langsam  stattfindende  Wellen- 
bewegung, wenn  ein  Cylinder  eine  Sinusbewegung  mitgetheilt  erhält  Es  können 
alle  Wellenbegriffe  am  Modell  gewonnen  und  Transversal-  und  Longitudinal-, 
sowie  stehende  Schwingungen  u.  s.  w.  einem  grossen  Auditorium  leicht  sicht- 
bar gezeigt  werden. 

7.  Das  nach  Vincent-Thomson  (Phil.  Mag.  1898)  construirte  Modell  zur 
HELMiiOLTZ'schen  Gleichung  für  die  Dispersion  wird  gezeigt. 

8.  Die  BABBETT'sche  empfindliche  Flamme,  die  über  einem  über  einem 
Bunsenbrennerrohr  stehenden  Netze  erhältlich  ist,  wird  objectiv  sichtbar  gemacht 
durch  Einhängen  eines  sehr  dünnen  Platindrahtes,  dessen  Gluth  rasch  zu-  und 
abnimmt;  die  Interferenzstellen  in  der  Umgebung  einer  tonenden  Stimmgabel 
(1000  Schwingungen)  können  leicht  mit  der  Flamme  einem  grossen  Zuhörerkreis 
sichtbar  vorgeführt  werden. 


5.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung   mit   den  Abtheilungen   für  Einderheilkunde,   fQr  Hygiene,   fQr 

Physiologie  und  för  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Herm.  Cohn -Breslau. 

Zahl  der  Theilnehmer:  85. 

In  dieser  Sitzung  wurde  über  Schulreform  und  Unterriehtshygiene  ver- 
handelt. 
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8.  Der  Vorsitzende,  Herr  Herm.  CoHN-Breslan,  leitete  die  Verhandlungen 
mit  einem  Vortrage  über  das  obige  Thema  ein  und  theilte  seine  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  mit. 

Weiter  sprach 

9.  Herr  H.  GRiESBACH-Mühlhansen  i.  E.-Basel:  lieber  Scbalhygiene  im 
Allgemeinen  und  über  den  auf  der  Torjährigen  Yersammlnng  in  Dfisseldorf  ge- 
stellten Antrag  betreff!»  statistischer  Erhebungen  über  ünterriehtshygiene. 

Vortragender  wies  in  seinen  einleitenden  Worten  darauf  hin,  dass  im  Früh- 
jahre 1898  der  Vorstand  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
von  den  Mitgliedern  des  wissenschaftlichen  Ausschusses  Themata  eingefordert 
habe,  welche  sich  für  combinirte  Sitzungen  auf  der  Versammlung  in  Düssel- 
dorf eigneten,  unter  anderen  wurden  fünf  Themata  über  Schulreform  und 
ünterriehtshygiene  eingereicht,  vier  derselben  wurden  in  Düsseldorf  von  ge- 
eigneten Referenten  besprochen.  Die  rege  Betheiligung  an  den  Düsseldorfer 
Sitzungen  gab  Veranlassung,  auf  dem  einmal  betretenen  Wege  fortzuschreiten 
und  auch  für  München  schulhygienische  Sitzungen  anzuberaumen.  Welchen 
Umfang  die  in  der  „Aufforderung"  (vgl.  die  erste  Nummer  des  Tageblattes 
der  Münchener  Versammlung)  ausgesprochene  Bewegung  angenommen  hat,  geht 
aus  der  zu  einer  enormen  Höhe  angeschwollenen  Litteratur  über  ünterriehts- 
hygiene und  Schulreform  hervor.  Redner  betonte,  dass  sich  unter  denen,  welche 
die  modernen  Bestrebungen  der  Schulhygieniker  und  Aerzte  nicht  unterstützen, 
Viele  befönden,  die  weder  die  einschlägige  Litteratur  kennen,  noch  eigene  Er- 
fahrung in  der  Angelegenheit  gesammelt  haben. 

Redner  wies  alsdann  auf  die  zahlreichen  Zustimmungserklärungen  hin, 
welche  der  „Aufforderung"  zu  Theil  geworden  seien,  und  legte  dieselben  den  in 
der  Sitzung  Anwesenden  vor.  Redner  führte  noch  ans,  dass  Aerzte  und  Natur- 
forscher sich  heute  ganz  besonders  eifrig  socialen  Missständen  zuwenden,  und 
betonte,  dass  es  von  höchstem  Werthe  sei,  wenn  sich  die  Hygieniker  und  Aerzte 
mit  vorurtheilsfreien  Schulmännern  in  Verbindung  setzen  würden,  um  der 
drohenden  körperlichen  und  geistigen  Schädigung  der  Jugend  durch  das  herr- 
schende Schulsystem  entgegen  zu  treten.  Es  sei  nicht  zu  viel  gesagt,  dass 
sich  der  Keim  der  Neurasthenie  häufig  bis  in  das  Schulleben  zurück  verfolgen 
lasse,  und  dass  man  leider  wahzunehmen  Gelegenheit  habe,  wie,  abgesehen  von 
häuslichen  Erziehungsmängeln,  gewisse  Unterrichtssysteme  diesem  Keim  einen 
so  guten  Nährboden  gewähren,  dass  manche  Abiturienten  bereits  mit  dem 
Nervenarzte  Bekanntschaft  machen  müssten.  Um  der  Nervosität  der  Gebil- 
deten vorzubeugen,  um  zu  verhüten,  dass  die  Nervosität  von  Geschlecht  zu 
Geschlecht  sich  häufe,  müsse  man  die  Hebel  in  der  Schule  ansetzen,  müsse 
man  die  Bestrebungen  einer  rationellen  Schulreform  und  Unterrichtshygiene 
unterstützen.  Hierin  läge  auch  ein  wichtiges  Stück  Mitarbeit  zur  Beseitigung 
socialen  Elends. 

Sodann  empfahl  Vortragender  den  folgenden,  bereits  bei  der  Versammlung 
in  Düsseldorf  (s.  Verhandl.  1898,  II,  1.  H.,  S.  223)  vorgelegten  Antrag  zur 
Annahme: 

„Die  zur  Besprechung  schulhygienischer  Angelegenheiten  zu  einer  ge- 
meinsamen Sitzung  versammelten  Abtheilungen  für  mathematischen  und 
naturwissenschaftlichen  Unterricht,  für  Hygiene,  für  Kinderheilkunde,  für 
Physiologie  und  für  Neurologie  und  Psychiatrie  richten  an  die  hohen 
Regierungen  der  deutschen  Staaten  das  Gesuch,  jährliche  statistische  Er- 
hebungen über  den  Gesundheitszustand  von  Lehrern  und  Schülern  an 
höheren  Lehranstalten  anstellen  zu  lassen''. 

Die  Versammlung  nahm  den  Antrag  einstimmig  an. 

19* 
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Weiter  wurde  über  die  aufgestellten 

Thesen  zur  Schulreform  und  Cnterrichtshygiene  *) 

verhandelt. 

10.  Das  erste  Referat  über  diese  Thesen  erstattete  Herr  Schmid-Monnabd- 
Halle  a.  S. 

Es  folgte  das  Ck)rreferat  des  Herrn  G.  HEBBERICH-Hünchen. 

11.  Herr  G.  HEBBEBICH-München:  Thesen  zur  Sehulreform  und  Unter- 
riehtshygiene  (Gorreferat). 

In  den  bisherigen  Abhandlungen  über  Schulreform  nach  der  Seite  der  Be- 
rechtigung und  verwandter  Fragen  hin  sind  in  der  Regel  die  Verfasser  ein- 
gestandener- oder  nicht  ein  gestand  enermaassen  von  dem  Begriff  der  allge- 
meinen Bildung  ausgegangen,  so,  wie  sie  oder  Andere  ihn  gefasst  haben.  Sie 
sind  auf  diese  Weise  zu  unter  sich  recht  verschiedenen  Resultaten  gelangt: 
die  Einen  halten  nach  wie  vor  die  humanistische  Bildung  für  die  einzig  rich- 
tige, die  Anderen  die  realistische,  und  wieder  Andere  möchten  beide  in  eine  höhere 
Einheit  autlösen  oder  gelangen  zu  gänzlich  abweichenden,  neuen  Schulsystemen. 
Dass  dieses  Verfahren  nicht  ganz  das  richtige  sein  kann,  zeigt  schon  die  so 
grosse  Verschiedenheit  der  Ergebnisse.  Letztere  rührt  aber  von  der  Ver- 
schiedenheit der  zu  Grunde  gelegten  Begriffe  von  allgemeiner  Bildung  her,  und 
diese  wieder  daher,  dass  man  bis  jetzt  nicht  versucht  hat,  für  den  Begriff  der 
allgemeinen  Bildung  einen  objectiven  Inhalt  zu  finden,  der  frei  ist  von  den 
Zufälligkeiten,  die  einerseits  die  Beschränkung  auf  den  engen  Kreis  der  Lebens- 
erfahrung eines  Einzelnen,  andererseits  die  Willkürlichkeit  des  Definirens  mit 
sich  bringt.  Um  einen  solchen  objectiven  Inhalt  zu  finden,  sollte  man  plan- 
mässig  untersuchen,  welches  denn  diejenigen  Fähigkeiten  und  Begabungen  sind, 
die  die  höheren  Berufe  zu  ihrer  Ausübung  in  der  Praxis  des  Lebens  brauchen. 
Das  Charakteristische  aller  höheren  Berufe  ist  nun  die  Thätigkeit  des  Leitens, 
des  Dirigirens.  Dazu  ist  auf  Seiten  des  Verstandes  die  Gabe  scharfer  Beo- 
bachtung von  Menschen  und  Dingen  nothwendig,  sowie  die,  die  vielen  Einzel- 
beobachtungen in  wenige  einfache  Erfahrungssätze  zusammenfassen  zu  können; 
ferner  muss  man  vor  Allem  die  Fähigkeit  haben,  die  vielen  verschiedenen  Einzel- 
heiten, die  zu  einer  Sache  gehören,  so  zu  sagen,  zugleich  im  Kopfe  zu  haben  und 
bei  jeder  zu  treffenden  Entscheidung,  bei  jeder  zu  gebenden  Anordnung  ihren 
möglichen  und  wahrscheinlichen  Wirkungen  nach  zu  übersehen.  Die  Gabe, 
logisch  richtig,  scharf  und  klar  zu  denken,  ferner  die,  im  Hinblick  auf  das  Ge- 
wollte zweckmässige  Combinationen  zu  bilden,  dürfen  nicht  fehlen.  Auf  Seiten 
des  Willens  sind  nöthig:  Beharrlichkeit  und  Festigkeit,  sowie  ein  hohes  Maass 
von  Willensenergie.  Im  Interesse  der  Allgemeinheit  muss  ferner  Verständniss 
unserer  heutigen  modernen  Cultur  gefordert  werden,  da  nur  so  hei  der  hoch- 
gradigen Arbeitstheilung  erspriessliches  Arbeiten  von  den  einzelnen  Gliedern 
erwartet  werden  kann. 

Zweitens  sollte  man  untersuchen,  welche  Wirkung  denn  die  verschiedenen 
Unterrichtsföcher,  nach  den  verschiedenen  Methoden  betrieben,  auf  die  ver- 
schiedenen Seiten  menschlicher  Begabung  ausüben,  wobei  bei  letzterer  noch  die 
Abstufung  nach  verschiedenen  Graden  zu  berücksichtigen  wäre. 

Die  erste  Reihe  von  Untersuchungen  würde  dem  Begriff  der  allgemeinen 


1)  Die  Thesen  werden  weiter  unten  in  der  Fassung  mitgetheilt  werden,   in  der 
sie  zur  Annahme  gelangten. 
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Bildong  einen  so  zu  sagen  objectiven  Inhalt  geben,  die  zweite  würde  Grnnd- 
linien  für  einen  zweckmässigen  Anfbau  unseres  höheren  Schulwesens  erkennen 
lassen.  Da  zu  beiden  keinerlei  Vorarbeiten  vorhanden  sind,  so  bleibt  auch  hier 
nichts  Anderes  übrig,  als  bezüglich  der  ersteren  auf  die  oben  gegebenen  An* 
deutnngen,  bezüglich  dei;  zweiten  auf  persönliche  ErfBLhmngen  zurückzugreifen. 

Danach  sind  die  Naturwissenschaften  mit  ihrer  eminent  inductiven 
Methode  dasjenige  Unterrichtsfach,  das  am  besten  im  Stande  ist,  die  für  die 
höheren  Berufe  im  praktischen  Leben  nöthigen  und  wünschenswerthen  Eigen- 
schaften anszubilden.  Die  Naturwissenschaften  lehren  beobachten  und  lehren 
auch  aus  den  Einzelbeobachtungen  allgemeine  Sätze  abstrahiren.  Bei  der- 
jenigen Art  des  Unterrichtsbetriebes,  bei  der  der  Schüler  auch  praktisch  ar- 
beitet, wird  femer  die  Fähigkeit  ausgebildet,  die  einflusshabenden  Factoren 
gleichzeitig  zu  übersehen  und  ihren  Wirkungen  nach  zu  beurtheilen.  Die  mit 
den  Naturwissenschaften  so  eng  verbundene  Mathematik  bildet  die  Gabe  aus, 
scharf,  klar  und  logisch  richtig  zu  denken,  und  übt  vor  Allem  auf  die  bloss 
mittelmässig  veranlagten  Schüler,  also  auf  die  grosse  Masse  unserer  Schüler, 
eine  hervorragend  willensstärkende  Wirkung  aus.  Endlich  leisten  die  Natur- 
wissenschaften auch  fast  Alles  für  die  Kenntniss  der  modernen  Onltur,  die  im 
Vergleich  mit  den  anderen  Culturen  ja  ganz  als  naturwissenschaftliche  Oultar 
bezeichnet  werden  mnss.  Beruhen  doch  nicht  bloss  die  Veränderungen  der 
Neuzeit  in  den  äusseren  Lebensbedingungen  auf  den  Fortschritten,  die  die  Natur- 
wissenschaften gemacht  haben,  sondern  vor  Allem  auch  die  Wandelungen  in  der 
Art  und. Weise,  zu  denken  und  neu  entstehende  Probleme  zu  formuliren  und 
za  lösen!  Der  Sinn  für  das  Reale,  für  das  Thatsächliche,  der  die  Dinge  zu 
begreifen  und  zu  erfassen  sucht,  wie  sie  nnn  einmal  wirklich  sind,  und  nicht 
immer  damit  vermengt,  wie  sie  sein  sollten,  oder  gar  wie  sie  sein  könnten, 
dieser  Sinn,  der  unsere  moderne  Cultnr  so  deutlich  von  allen  anderen  Culturen 
unterscheidet,  ist  nur  durch  den  intensiven  Betrieb  der  Naturwissenschaften  bei 
ans  geweckt  und  gross  gezogen  worden.  Es  kann  deshalb  wirkliche  Kenntniss 
der  modernen  Cultur  nur  durch  das  Stndinm  ihrer  wahren  Grundlage,  nämlich 
der  Naturwissenschaften,  erzielt  werden,  und  die  viel  verbreitete  Meinung  ist 
vollständig  irrig,  dass  znm  eigentlichen  Verständniss  der  modernen  Cultur  die 
voraDgehende  Kenntniss  ihrer  geschichtlichen  Grundlage,  nämlich  der  alten 
griechisch-römischen  Cultur,  nöthig  sei.  Die  Kenntniss  dieser  erleichtert  das 
Stndinm  jener  in  gar  keiner  Weise.  Und  ausserdem  hat  man  normalerweise 
ein  Bedürfniss  für  die  Geschichte  eines  Gegenstandes  doch  erst  dann,  wenn  man 
den  Gegenstand  selbst  kennt.  Es  sollen  deshalb  die  Gegenwart,  d.  h.  die  mo- 
derne Cultur  nnd  ihre  Grundlage,  die  Naturwissenschaften,  im  höheren  Schul- 
unterricht die  Hauptsache  sein,  der  Mittelpunkt,  um  den  die  anderen  Fächer 
sich  zu  gruppiren  haben,  und  die  Geschichte  und  die  Kenntniss  der  antiken 
Cultor  erst  in  zweiter  Linie  kommen.  Zur  Ergänzung  der  von  diesen  Dis- 
ciplinen  gewährten  Ausbildung  des  Geistes  sind  dann  endlich  noch  fremde 
lebende  Sprachen  zu  betreiben. 

Das  Realgymnasium  und  die  Oberrealschule  repräsentiren  bereits  in  erster 
und  zweiter  Annäherung  den  gekennzeichneten  Typus  einer  höheren  Schule, 
und  es  wäre  deshalb  zunächst  die  Vollberechtigung  des  Realgymnasiums  und 
späterhin  auch  die  der  Oberrealschule  anzustreben. 

Zur  Erreichung  zunächst  des  ersten  Zieles  sollten  alle  in  dieser  Richtung 
wirkenden  Kräfte  zu  einer  weitumfassenden,  mächtigen  Action  zusammengefasst 
werden,  und  es  wird  zu  diesem  Behuf  vorgeschlagen,  eine  Petition  an  die  Re- 
gierungen um  Vollberechtigung  der  Realgymnasien  überall  in  ganz  Deutschland 
gleichzeitig  aufzulegen  nnd  die  Gebildeten  aller  Stände,  aller  Berufsklassen  und 
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vor  Allem  alle  Väter  zur  Unterschrift  einznladen.  Zur  Organisation  dieser 
Petition  wird  ferner  vorgeschlagen,  in  der  Versammlnng  ein  Comit6  zu  wfthl^. 

Was  die  Schulreform  nach  der  hygienischen  Seite  hin  betrifft,  so  interessirt 
uns  zunächst  die  Frage  der  Schülernberbfirdung.  Man  hat  in  den  letzten  zehn 
Jahren  verschiedene  Methoden  ersonnen,  um  die  durch  geistige  Arbeit  und 
speciell  die  durch  den  Schulunterricht  hervorgerufene  geistige  Ermüdung  zu 
messen.  Gegen  jede  dieser  Methoden  sind  Einwände  erhoben  worden,  die  na- 
mentlich dann  nicht  ganz  unberechtigt  sind,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
Ueberbürdnng  festzustellen.  Aber  in  einigen  ihrer  Ergebnisse  stimmen  sie  so 
merkwürdig  überein,  unter  sich  sowohl  als  auch  mit  den  Erfahrungen  des 
Lehrers  in  der  Schule,  dass  diese  Ergebnisse  wohl  als  gesichert  betrachtet 
werden  können.  Es  ist  das  zunächst  die  Thatsache,  dass  Prüfungen  und  schrift- 
liche Arbeiten,  die  den  Charakter  einer  Prüfung  tragen,  ausserordentlich  viel 
mehr  ermüden  als  der  gewöhnliche  Unterricht  und  also  zur  Ueberbürdnng  werden, 
wenn  sie  sich  häufen.  Es  ergiebt  sich  so  die  Forderung,  die  schriftlichen 
Klassenarbeiten  möglichst  zu  vermindern  und  die  Prüfungen  ganz  abzuschaffen 
oder,  wo  dies  nicht  thunlich  ist,  doch  möglichst  zu  vereinfachen.  Ein  zweites 
Ergebniss  ist,  dass  die  pausenlose  Aufeinanderfolge  mehrerer  Unterrichtsstunden 
eine  bedeutende  Ueberermüdung  hervorruft.  Es  sind  deshalb  10 — 15  Minuten  lange 
Pansen  nach  jeder  Unterrichtsstunde  einzuschalten.  Endlich  hat  sich  drittens 
ergeben,  dass  der  Nachmittagsunterricht  unverhältnissmässig  stark  ermüdet.  Da 
er  zudem  auch  pädagogisch  nicht  viel  werth  ist,  so  muss  sein  gänzlicher  Fort- 
fall für  sog.  wissenschaftliche  Lehrfächer  gefordert  werden.  Für  den  alsdann 
verbleibenden  Vormittagsunterricht  für  die  wissenschaftlichen  Lehrföcher  sind 
24  Stunden  wöchentlich  im  Maximum  anzusetzen.  Dass  das  möglich  ist,  zeigt 
das  Beispiel  der  bayerischen  Gymnasien,  die  schon  eine  sehr  bedeutende  An- 
näherang an  diese  Zahl  zeigen  (21,  20,  21,  25,  26,  26,  27,  27,  27).  Für  die 
Realgymnasien  und  Realschulen  ist  zu  diesem  Zwecke  vor  Allem  eine  bedeutende 
Herabsetzung  der  Unterrichtsziele  sowie  eine  Beschränkung  und  Vereinfachung 
des  Unterrichtsstoffes  nöthig.  Ferner  ist  zu  fordern:  Beschränkung  des  me- 
chanischen Memorirstoffes,  sowie  Eindämmung  der  vielfach  noch  herrschenden 
Neigung,  den  Schwerpunkt  auf  das  Wort  statt  auf  die  Söche  zu  legen;  Ein- 
schränkung des  facultativen  Unterrichts  in  dem  Sinne,  dass  nur  die  besseren 
und  arbeitskräftigen  Schüler  zugelassen  werden;  Verlegung  der  gymnastischen 
Uebungen  auf  die  vom  wissenschaftlichen  Unterricht  freie  Tageshälfte;  Fortfall 
des  Gesaugunterrichts. 

Allgemeiner  verbreitet  und  deshalb  in  ihren  Folgen  verderblicher  als  die 
Schülerüberbürdung  ist  die  Lehrerüberbürdung.  Den  Nachweis,  dass  die  höheren 
Lehrer  zu  stark  belastet  sind  und  deshalb  vorzeitig  sich  aufreiben,  haben  seit 
einigen  Jahren  Eköpfel  für  Hessen  und  Schuödek  für  Preussen  mit  Hülfe 
von  statistischen  Untersnchungen  geliefert.  Es  wurden  die  akademisch  ge- 
bildeten Beamtenkategorien  des  ganzen  Staates  mit  einander  verglichen  in  Be- 
zug auf  das  durchschnittliche  Pensionirungs-  und  Sterbealter,  auf  die  durch- 
schnittliche Dienstzeit,  sowie  auf  die  Procentzahl  der  in  höheren  Lebens- 
jahren stehenden  Mitglieder.  Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  bezüglich  der 
Gesundheits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  die  höheren  Lehrer  weitaus  un- 
günstiger gestellt  sind  als  alle  übrigen  akademisch  gebildeten  Beamten,  dass 
ihre  Kraft  viel  rascher  aufgebraucht  wird.  Es  rührt  das  eben  daher,  dass  der 
Lehrer  beständig  zwei  unter  sich  ganz  verschiedene  geistige  Thätigkeiten  zu 
gleicher  Zeit  auszuüben  hat.  Einmal  muss  er  sein  Augenmerk  auf  den  Stoff 
richten,  damit  derselbe  in  die  von  ihm  gewollten  Bahnen  und  zu  dem  von  ihm 
gewollten  Ziele  geführt  wird.  Zweitens  muss  er  aber  ausserdem  auf  die  Schüler 
aufmerken  und  auf  sie  so  einwirken,  dass  sie  gleichfalls  stets  dem  Gange  des 
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Unterriehts  folgen,  auch  dann,  wenn  die  dabei  zn  vollziehenden  Denkoperationen 
noch  80  schwierig  sind.  Diese  zweite  Thätigkeit  erschöpft  hauptsächlich  die 
Neryenkraft  so  rasch,  weil  der  jagendliche  Geist  ernstlicher  geistiger  Arbeit 
einen  sehr  grossen  passiven  Widerstand  entgegensetzt,  nnd  weil  die  Einwir- 
kung fär  jeden  einzelnen  Schüler  besonders  erfolgen  muss.  Es  ergiebt  sich 
80,  dass  die  Schtilerzahl  einer  Klasse  ein  bestimmtes  Maximum  nicht  über- 
schreiten darf.  Es  werden  als  Normal-  und  Maximalzahlen  der  Schülerzahl 
einer  Klasse  vorgeschlagen  —  die  Bedeutung  der  Normalzahl  ist  dabei  die, 
dass  bei  ihrer  üeberschreitung  die  Klasse  getheilt  werden  kann,  während  sie 
bei  üeberschreitung  der  Maximalzahl  getheilt  werden  muss  — : 

normal :      maximal : 

untere  Klassen: 30  35 

Mittlere  Klassen: 25  30 

Obere  Klassen: 20  25 

Die  üeberbürdung  der  Lehrer  würde  ferner  vermindert  durch  Herab- 
setzung der  Zahl  ihrer  wöchentlichen  Unterrichtsstunden ,  so  dass  sie  normal 
etwa  16— 18f  maximal  20  beträgt,  sowie  durch  Anstellung  eines  Secretärs  an 
jeder  Anstalt,  wozu  man,  wie  bei  den  Juristen,  die  jungen  Herren  nach  dem 
Examen  verwenden  könnte.  Endlich  muss  auch  die  alte  Forderung  wieder  er- 
hoben werden,  dass  die  akademisch  gebildeten  Lehrer  dem  Einkommen,  dem 
Bange,  den  allgemeinen  Avancementsverhältnissen  sowie  der  Art  der  Titelbe- 
zeichnung nach  mit  den  Eichtern  und  Verwaltungsbeamten  auf  vollständig 
gleiche  Stufe  gestellt  werden. 

Zweckmässig  erscheint  es  ferner: 

a)  die  Ferien  so  zu  ordnen,  dass  in  der  heissen  Zeit  (Juli,  August,  Sep- 
tember) eine  längere  ununterbrochene  Ferienzeit  (etwa  zwei  Monate)  besteht; 

b)  das  Schuljahr  nach  diesen  Ferien  im  Herbst  zu  beginnen; 

c)  die  sogenannten  Vorschulklassen  an  den  höheren  Schulen  sämmtlich  ab- 
zoschaffen; 

d)  in  den  oberen  Klassen  elementaren  Unterricht  in  der  Hygiene,  nament- 
lich auch  auf  sexuellem  Gebiet,  einzoführen; 

e)  zur  Ertheilung  dieses  Unterrichts  sowie  zur  gesundheitlichen  Ueber- 
wachung  der  Schule,  der  Schüler  und  der  Lehrer  an  den  höheren  Lehranstalten 
Schulärzte  anzustellen; 

f)  mehr  als  bisher  die  akademisch  gebildeten  Lehrer  zn  leitenden  —  und 
nicht  immer  bloss  zn  berathenden  —  Stellen  in  der  höheren  Unterrichtsverwal- 
tnng  zn  berufen. 

Discnssion  über  die  beiden  letzten  Vorträge  und  die  von  den 
Herren  Referenten  aufgestellten  Thesen. 

Herr  KERSCHENSTEINEK-München:  Die  tiberwiegende  Anzahl  der  in  den 
vorliegenden  Thesen  aufgestellten  Fordernngen  der  Hygiene  ist  für  die  bayerischen 
Mittelschulen  bereits  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  erfüllt;  ich  glaube  daher 
auch,  dass  sie  zweckmässig  sind,  und  dass  sie  wohl  im  Wesentlichen  die  Zu- 
stimmung der  Versammlung  finden  werden.  Anders  steht  es  mit  der  ersten 
These,  für  deren  Fassung  ich  folgenden  Text  vorschlage:  Für  den  höheren 
Schulunterricht  können  die  Naturwissenschaften  (eingeschlossen  Mathematik) 
genau  ebenso  eine  geeignete  Grundlage  bilden  wie  die  sprachlich  historischen 
Fächer.  Zu  dieser  vorsichtigen  Fassung  veranlassen  mich  zwei  wesentliche 
Gründe: 
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a)  wir  dürfen  kein  Monopol  wieder  beanspruchen  für  die  Natnrwissen- 
schaften,  sonst  machen  wir  den  gleichen  Fehler,  den  wir  heute  an  den  Philo- 
logen tadeln; 

b)  wir  haben  aber  auch  kein  Recht,  den  sprachlich  historischen  Fächern 
gerade  in  den  8 — 4  unteren  Klassen,  wo  es  sich  vor  Allem  um  die  Erzielung 
der  zahlreichen  und  für  alles  Spätere  so  eminent  wichtigen  WiUensbegabungen 
handelt,  ihren  nützlichen  Einflnss  abzusprechen. 

Herr  PETBUSCHKT-Danzig  bezweifelt,  ob  wir  uns  in  dem  Bestreben,  die 
Unterrichtsziele  und  den  Unterrichtsstoff  einzuschränken  (z.B.  auf  Kosten 
des  klassischen  Unterrichts)  auf  dem  richtigen  Wege  befinden.  Er  weist  hin  auf 
den  früheren  medicinischen  Irrthum,  Schädlichkeiten  (z.  B.  Zugluft,  Kälte  etc.) 
fernzuhalten,  anstatt,  wie  es  jetzt  erstrebt  wird,  die  Widerstandsfähigkeit 
zu  erhöhen.  Man  möge  nicht  den  gleichen  Fehler  auf  geistigem  Gebiete  machen. 
Durch  geistige  Verweichlichung  ist  das  hygienische  Ziel  ebenso  wenig  zu 
erreichen,  wie  dnrch  körperliche.  Er  betont  die  Aehnlichkeit  zwischen  geistiger 
Uebungund  Immunisirung.  Ueberlastung  schadet,  Unterbelastung  för- 
dert nicht  Es  ist  eine  grundlegende  Umgestaltung  der  Unterrichtsmethoden 
erforderlich  in  dem  Sinne,  dass  nicht  Wissenshäufung,  sondern  Geistesübung 
und  Geisteszucht  erstrebt  wird.  Daher  kräftige  Geistesanspaunung,  kräftige 
Erholung,  Ebenmaass  der  Körper-  und  Geistesausbildung.  Dann  wird  nicht 
eine  Herabsetzung  der  Unterrichtsziele,  sonderp  nur  eine  Modification 
derselben  erforderlich  sein.  Um  den  Aufgaben  des  kommenden  Jahrhunderts 
gerecht  werden  zu  können,  muss  die  junge  Generation  gestählt,  nicht  durch 
Schonung  verweichlicht  werden. 

Herr  ARCHENHOLD-Treptow  b.  Berlin  spricht  seine  volle  Sympathie  aus 
mit  der  These  1  in  der  Einschränkung  vom  Herrn  Schulrath  Kebschenstbiner 
und  will  mit  allen  erlaubten  Mitteln  in  die  Agitation  für  die  volle  Gleich- 
berechtigung der  Realgymnasien  mit  den  Gymnasien  eingetreten  wissen.  Wenn 
erst  die  Realgymnasiasten  Jura  etc.  studiren  können,  so  würden  schon  später 
naturwissenschaftliche  Kenntnisse  in  den  leitenden  Stellungen  die  nöthige 
Anerkennung  und  Würdigung  finden. 

Herr  ScHOTTEN-Halle  a.  S.  stimmt  den  Ausfohrnngen  des  Herrn  Ker- 
SCHENSTEINEB  ZU.  Er  Stellt  den  Antrag,  in  Absatz  2  der  ersten  These  die 
Worte,  „in  erster  Linie  aber  die  des  Realgymnasiums'^  zu  streichen. 

Herr  KoRHAN-Leipzig  beantragt,  die  erste  These  so  zu  fassen: 

Die  Kenntniss  des  deutschen  Volksthums  hat  im  Mittelpunkte  des  Unter- 
richts auf  den  höheren  Schulen  zu  stehen;  fremde  Sprachen  und  Litteraturen 
haben  sich  ihm  unterzuordnen.  Zur  Vertiefung  und  Erkenntniss  des  Welt- 
bildes ist  der  Unterricht  in  den  Naturwissenschaften  Inhalts-  und  einflussreicher 
zu  gestalten. 

Herr  W.  WEYGANDT-Wtirzburg:  Leider  sind  viele  Aerzte  gegen  Gleich- 
berechtigung aus  Ck)ncurrenzrücksichten.  Dies  materielle  Motiv  ist  so  stark, 
dass  es  nicht  von  uns  übersehen  werden  darf.  Daher  ist  Gleichberechtigung 
aller  3  Anstalten  nicht  direct  zu  empfehlen,  zumal  auch  das  Realgymnasium 
nicht  auf  modemer  Basis  steht  und  viel  sprachlich-formalen  Ballast  mit  sich 
führt.  Unser  Ziel  sollte  daher  zunächst  eine  Modemisirung  der  ganzen  höheren 
Schulbildung  sein. 

Herr  Th.  WEYL-Charlottenburg-Berlin:  Die  Aerzte  sprechen  sich  gegen 
die  Gleichberechtigung  aus,  weil  sie  die  Concurrenz  der  Schüler  des  Real- 
gymnasiums fürchten.  Sie  umgeben  sich  mit  einer  Art  von  Schutzzoll,  indem 
sie  die  Realgymnasiasten  von  der  Praxis  ansschliessen  wollen.    Weiter  erwähnt 
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der  Redner,  dass  auf  Grnnd  seiner  Erfahrungen  die  Schüler  des  Realgymnasiums 
weniger  gut  als  die  Schüler  des  humanistischen  Gymnasiums  im  Stande  sind, 
ihren  Gedanken  mündlichen  oder  schriftlichen  Ausdruck  zu  geben.  Dies  zeigte 
sich  bei  dem  hygienischen  Seminar,  welches  der  Redner  an  der  technischen 
Hochschule  zu  Charlottenburg  abhält. 

Herr  EBiSMAiTN-Zürich:  Persönlich  stehe  ich  der  Frage,  dass  ein  richtiger 
Unterricht  in  den  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Fächern  eine  gute 
Grundlage  für  das  üniversitätsstudium  bilde,  sympathisch  gegenüber,  aber  ich 
halte  die  Frage  für  nicht  genügend  vorbereitet  und  schlage  deshalb  vor, 
gegenwärtig  eine  Abstimmung  über  die  erste  These  nicht  vorzunehmen,  sondern 
einer  competenten  Persönlichkeit  die  Ausarbeitung  eines  Referates  speciell 
hierüber  för  die  nächste  Versammlung  zu  übertragen.  Denselben  Vorschlag 
über  Nichtabstimmung  möchte  ich  auch  auf  die  verschiedenen  Punkte  der 
zweiten  These  ausdehnen,   da  man  dieselbe  in  toto  schwerlich  annehmen  kann. 

Herr  EEBSCHENSTEiKEB-München  schlägt  vor,  bei  seiner  Fassung  der 
ersten  These  zu  bleiben,  die  uns  in  Bezug  auf  die  Schulreform  nach  keiner 
Seite  bindet,  die  aber  doch  nach  allen  Reden  der  thatsächlichen  Stimmung  des 
Auditoriums  Ausdruck  giebt. 

Herr  ScHMiD-MoKNABD-Halle  a.  S.:  Es  erscheint  wünschenswerth,  gleich 
heute  einen  festen  Beschluss  zu  fassen.  Ich  empfehle  zur  Annahme  den  Vor- 
schlag Eebsohensteikeb,  in  zweiter  Linie  den  Satz:  Für  die  Gegenwart  ist 
anzustreben  die  Vollberechtigung  aller  neunklassigen  höheren  Schulen. 

Wir  Alle  halten  auch  die  Oberrealschulabiturienten  für  gebildete  Menschen. 

Herr  G.  HEBBEBiCH-München:  Aus  taktischen  Gründen  ist  es  vorzuziehen, 
zunächst  die  Vollberechtigung  der  Realgymnasien  anzustreben,  da  dafür  viel 
mehr  Mitkämpfer  eintreten  würden.  Sollte  sich  lebhafter  Widerstand  gegen 
den  programmatischen  ersten  Theil  der  These  erheben,  so  wäre  zu  erwägen, 
ob  er  nicht  ganz  wegzulassen  ist 

Herr  ScHüHACHEB-München:  Zunächst  muss  auch  ich  betonen,  dass  die  in 
den  Thesen  formulirten  Postulate  zum  grössten  Theile  in  Bayern  realisirt  sind. 
Was  nun  die  üeberbürdungsfrage  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  dieselbe  heut- 
zutage an  bayerischen  Lehranstalten  durchaus  nicht  in  dem  Maasse  besteht, 
wie  man  oft  zu  lesen  und  zu  hören  bekommt;  denn  sowohl  an  den  Gymnasien 
und  Realgymnasien,  wie  auch  an  den  Realschulen  wurde  der  Lehrstoff  durch 
die  neueste  Schulordnung  wesentlich  beschnitten,  so  dass  eine  weitere  Reduction, 
insbesondere  des  mathematischen  Lehrpensums,  nicht  empfehlenswerth  erscheint. 
Auch  weiss  ich  bestimmt,  dass  an  den  meisten  Lehranstalten  die  umfassendsten 
Anordnungen  getroffen  sind,  die  Ueberschreitung  einer  abnormalen  Arbeitszeit 
nach  dem  Unterricht  zu  verhindern.  Die  üeberbürdungsfrage  steht  in  causalem 
Zusammenhang  mit  der  ungesunden  Ueberschwemmung  der  Mittelschule  durch 
Elemente,  die  eben  nicht  dahin  gehören  und  sich  ihrer  Veranlagung  gemäss 
einem  anderen  Berufe  zuwenden  sollten;  ferner  durch  die  vielen  Nebenbeschäf- 
tigungen, deren  sich  Schwachbegabte  Schüler  zu  Hause  zu  unterziehen  haben. 
Ich  erinnere  nur  an  die  musikalischen  üebungen  etc.  Das  bayerische  Cadetten- 
corps  hat  den  Lehrplan  eines  Realgymnasiums  und  überdies  noch  ein  Plus  von 
turnerischen  Uebungs-,  Exercier-,  Tanzstunden  etc.  Sogar  da,  wie  auch  an 
dem  Realgymnasium,  wo  ich  beruflich  thätig  bin,  habe  ich  niemals  eine  Klage 
über  Ueberbürdung  vernommen,  weil  die  Arbeits-  und  die  Erholungsstunden  in 
minutiösester  Weise  geregelt  sind.  Würden  alle  Eltern  den  Intentionen  der 
Sdiule  immer  genügend  entgegenkommen,  diese  unterstützen  und  einsehen,  dass 
die  Begabung  des  Kindes  sehr  oft  auf  einem  anderen  Gebiete  als  auf  dem  des 
Studiums  liegt,  so  wäre  die  üeberbürdungsfhige  bald  gelöst.  So  aber  wird 
nicht  selten  das  Kind  ein  Opfer  des  Elternstolzes. 
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Herr  HOFFMANN-Leipzig:  Zu  Nr.  2  habe  ich  im  Allgemeinen  noch  zwei 
wichtige  Punkte  hervorzuheben: 

1.  Dass  in  unseren  höheren  Schulen  drei  Fremdsprachen  gleichzeitig 
neben  einander  gelehrt  werden,  halte  ich  für  einen  Mangel  des  Unterrichts- 
systems, um  Fremdsprachen  gründlich  zu  erlernen,  dürfen  höchstens  zwei 
derselben  gleichzeitig  neben  einander  gelehrt  und  gelernt  werden.  Diesen  Punkt 
sollten  die  Unterrichtsbehörden  bei  Feststellung  des  Lehrplans  berücksichtigen. 

2.  Im  (Wochen-)  Stundenplan  sollte  je  nach  2  Stunden  wissenschaft- 
lichen Unterrichts  eine  längere  Pause  von  1  Stunde  eingeschaltet  werden 
zur  Erholung  durch  Bewegung  im  Freien.  Damit  kann  dann  zugleich  die  Ein- 
richtung grösserer  Städte  (Leipzig,  Hamburg)  verbunden  werden,  den  Vormittags- 
Unterricht  bis  l,reBp.  2Uhr  auszudehnen,  wodurch  der  Nachmittags -Unterricht 
von  selbst  wegfällt. 

Herr  HuEPPE-Prag:  Ein  Wohlthäter  der  Kinder  müsste  jetzt  ausrufen: 
„Lasset  die  Kindlein  zu  sich  kommen  und  denaturirt  ihren  Spiritus  nicht". 
Das  Letztere  geschieht  1.  durch  das  Zuviel  und  noch  mehr  2.  durch  das  Zu- 
vielerlei.  Dies  ist  aber  zum  Theil  unvermeidbar,  weil  in  Folge  der  gesteigerten 
socialen  Ansprüche  jetzt  Tüchtiges  gelernt  werden  muss.  Ein  praktischer  Aus- 
weg dürfte  sich  nur  ergeben,  wenn  eine  vernünftige  Begrenzung  stattfindet. 
Dies  geschieht  aber  zunächst  durch  Verbesserung  der  Methodik,  bei  der  der 
entwicklungsgeschichtliche  Gesichtspunkt  gewahrt  werden  muss,  in  dem  Sinne, 
dass  die  Ontologie  eine  abgekürzte  Phylogenese  ist,  dass  aber  Vieles  jetzt  in 
das  Historische,  nicht  mehr  in  das  Actuelle  gehört.  Dann  geschieht  es  aber  auch 
durch  Wahrung  der  anthropologischen  Gesichtspunkte,  indem  dem  Auffassungs- 
vermögen des  kindlichen  Gehirns  und  seiner  Entwicklung  gemäss  mit  concreten 
Dingen  begonnen  wird.  Ferner  kann  auch  das  Berechtignngswesen  genügend 
berücksichtigt  werden,  indem  die  unteren  Klassen  eine  reale  Vorbildung  für  das 
Leben  geben.  Die  Entscheidung  über  den  künftigen  Beruf  fällt  dann  in  spätere 
Jahre,  wo  man  einen  besseren  Einblick  gewonnen  hat,  und  dann  kann  in  den 
höheren  Klassen  eine  Trennung  eintreten.  Jedoch  wird  auch  die  Ueberbürdung 
durch  zu  viele  gleichzeitig  betriebene  Sprachen  befördert.  Man  kann  ohne 
Vielerlei  Vieles  intensiv  betreiben.  Dazu  gehört  noch,  dass  die  schweren 
wissenschaftlichen  Fächer  auf  den  Vormittag  kommen,  der  Nachmittag  aber 
besonders  der  körperlichen  Ausbildung  gehört. 

Herr  WENZEL-München  wünscht  Erleichterung  der  Abiturientenprüfting 
durch  Fortfall  der  mündlichen  Prüfung  für  den  Fall  zufriedenstellender  Lei- 
stungen, insbesondere  soll  auch  vermieden  werden,  dass  diese  abgekürzte 
Abiturientenprüfang  zugleich  auch  als  eine  Gelegenheit  zur  Prüfung  der  Lei- 
stungen der  betr.  Lehrer  betrachtet  wird. 

Herr  GBiESBACH-Mülhausen-Basel  bekämpft  insbesondere  den  wissenschaft- 
lichen Nachmittagsunterricht,  die  häusliche  Zwangsarbeit  der  Lehrer  und 
Schüler  und  das  gänzlich  unhygienische  Einschieben  von  Turnstunden  in  den 
wissenschaftlichen  Unterricht. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  RECKNAGEL-Augsburg,  REiNHAHDT-Frank- 
furt  a.  M.,  KüEN-München,  KBEBS-Hagenau,  REUM-Barmen  und  A.  Schmid- 
München. 

Schliesslich  wurden  die  Thesen  von  der  Versammlung  mit  grosser  Majorität 
in  folgender  Fassung  angenommen: 

Tkesen  zur  Sehulreform  nad  ÜMterrlclitsliygiene. 

1.  Für  den  höhern  Schulunterricht  können  die  Naturwissenschaften  genau 
ebenso  eine  genügende  Grundlage  bilden  wie  die  sprachlich-historischen  Fächer. 
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Für  die  Gegenwart  ist  anzustreben  die  Vollberechtigung  aller  neun- 
klassigen  höheren  Schulen  mit  den  Gymnasien. 

2.  Zur  Beseitigung  der  immer  noch  in  weitem  Umfange  und  zum  Theil 
sogar  in  hohem  Grade  bestehenden  Ueberbürdung,  sowie  zur  Vermeidung  ge- 
sandheitlicher  Schädigungen  der  Schüler  sind  folgende  Maassnahmen  zu  treffen: 

Beschränkung  und  Vereinfachung  des  Unterrichtsstoffes,  soweit  das  noth- 
wendig  zu  fordernde  Unterrichtsziel  es  erlaubt; 

Beschränkung  der  häuslichen  schriftlichen  Arbeiten  und  des  Memorir- 
stoffes,  sowie  Eindämmung  der  vielfach  noch  herrschenden  Neigung  zum 
Verbalismus; 

Fortfall  des  wissenschaftlichen  Nachmittagsunterrichts; 

Festsetzung  der  Zahl  der  wissenschaftlichen  Unterrichtsstunden  auf  24 
wöchentlich  im  Maximum; 

Einfuhrung  von  10 — 15  Minuten  langen  Pausen  nach  jeder  Unterrichts- 
stunde; 

Abschaffung  aller  Uebergangs-  und  Versetzungsprüftmgen,  insbesondere 
auch  der  sogenannten  Abschlussprtifung  zur  Erlangung  des  Befähignngs- 
scheines  zum  einj.-freiw.  Dienst; 

Erleichterung  der  Abiturientenprüfung  durch  Erlass  der  mündlichen  Prü- 
fung für  den  Fall,  dass  die  Jahresleistungen  und  der  Ausfall  der  schrift- 
lichen Prüfung  zufriedenstellend  waren;  insbesondere  muss  vermieden 
werden,  dass  die  Abiturientenprüfung  der  Schüler  zugleich  als  eine 
Gelegenheit  zur  Prüfung  der  Leistungen  der  betreffenden  Lehrer  oder 
gar  der  Anstalt  als  solcher  betrachtet  wird. 

Der  gymnastische  Unterricht  soll  niemals  zwischen  wissenschaftlichen  Lehr- 
stunden liegen. 

3.  Zur  Beseitigung  der  ebenfalls  in  ausgedehntem  Maasse  bestehenden 
Ueberbürdung  der  akademisch  gebildeten  Lehrer  muss  ausserdem  noch: 

a)  die  Normalzahl  ihrer  wöchentlichen  Unterrichtsstunden  je  nach  dem 
Alter  auf  höchstens  16—18, 

b)  die  Normal-  und  Maximalzahlen  der  Schüler  einer  Klasse  in  folgender 
Weise  geregelt  werden,  mit  der  Bestimmung,  dass  bei  Ueberschreitung 
der  Normalzahl  die  Klasse  getheilt  werden  kann,  bei  Ueberschreitung 
der  Maximalzahl  getheilt  werden  muss: 

normal:  maximal: 

Untere  Klassen:  30  40  (die  Majorität  dafür;  5  dagegen). 

Mittlere  Klassen:        25  30 

Obere  Klassen:  20  25 

c)  zur  Erledigung  der  Schreibgeschäfte  jeder  Anstalt  ein  Secretär  bei- 
gegeben werden; 

d)  müssen  die  akademisch  gebildeten  Lehrer  an  den  höheren  Schulen  dem 
Einkommen,  dem  Eange,  den  allgemeinen  Avancementsverhältnissen  und 
der  Art  der  Titelbezeichnung  nach  mit  den  Richtern  und  Verwaltungs- 
beamten auf  gleiche  Stufe  gestellt  werden. 

4.  Zweckmässig  erscheint  es  femer: 

a)  die  Ferien  so  zu  ordnen,  dass  in  der  heissen  Zeit  (Juli,  August,  Sep- 
tember) eine  längere  ununterbrochene  Ferienzeit  (etwa  zwei  Monate) 
besteht; 
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b)  das  Schuljahr  nach  Schlass  der  Ferien  zn  beginnen  (etwa  Mitte  oder 
zweite  Hälfte  des  Septembers); 

c)  die  sogenannten  Vorschulklassen  an  den  höheren  Schulen  s&mmüich  ab- 
zuschaffen; 

d^  Unterricht  in  der  Hygiene  bei  Lehrern  und  Schülern  einzuführen; 

e)  zur  Ertheilang  dieses  Unterrichts  sowie  zur  gesundheitlichen  Ueber- 
wachung  der  Schule  und  der  Schüler  an  den  höheren  Lehranstalten 
Schulärzte  anzustellen; 

f)  mehr  als  bisher  die  akademisch  gebildeten  Lehrer  zu  leitenden  Stellen 
in  der  höheren  Unterrichtsverwaltung  zu  berufen. 


Hierauf  wurde  von  den  Herren  CoHN-Breslau  und  GniESBACH-Mülhausen 
die  Gründung  eines  Vereines  für  Schulreform  und  Unterrichtshygiene  als 
wünschenswerth  bezeichnet  und  zur  Einleitung  der  hierzu  nöthigen  Schritte 
eine  Commission,  bestehend  aus  den  Herren  Gbiesbach  (Obmann),  Gohk, 
Hebbebich,  Kebschensteineb,  Kobman,  Eegknagel  und  Weyl  mit  dem 
Rechte  der  Cooptation  erwählt. 


Druck  von  August  Pries  in  Leipzig. 
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51.  Karl  Franz -Halle  a.  S.:   Klinische   Beiträge   zur  Kenntniss   der  Eileiter- 
schwangerschaft    242 

52.  0.  V.  Herff -Halle  a.  S.:  Behandlung  inoperabler  Uteruscarcinome  ....  243 

53.  R.  V.  Steinbüchel-Graz:  Chronischer  Rheumatismus  und  dessen  differential- 
diagnostische sowie  therapeutische  Bedeutung  in  der  Gynaekologie ....  243 

54.  V.  Gu^rard- Düsseldorf:  Herzfehler  und  Schwangerschaft 244 

55.  Ludwig  Pincus-Danzig:  Zur  Pathologie  der  Gonstipatio  mulierum  muscu- 

laris  s.  traumatica  chronica 244 

Nachtrag:  Bericht  über  die  Vorträge  von  H.  Fritsch-Bonn  (s.  oben  Nr.  8a)  245 

(s.  oben  Nr.  8  b) 247 

Bericht  über  die  Demonstration  des  Herrn  Brünings-München  (s.  oben  Nr.  4)  250 

Zweite  Gmppe. 
Die  medicinischen  Specialfächer. 

I.  Abtheilung  fllr  Elnderheilkiinde. 

1.  W.  Camerer  jun. -Stuttgart: 

a)  Gewichts-  und  Längen wachsthum  der  Kinder,  insbesondere  im  ersten 
Leben^sJire 253 

b)  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Neugeborenen 253 
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2.  £nöpfelmacher»Wien:  Üntenachungen  über  Gaseinflocken 254 

3.  Oppenheimer-München:  Ueber  PasteoriBirang  der  Milch 254 

4.  W.  Gamerer  sen.- Urach:  Enrze  Bemerkung  über  Säuglingsharn  ....  254 

5.  Mellin -Finnland  (in  Vertretung  von  J.  Ritter -Berlin):  Die  Pathogenität  des 

aoB  Einderstühlen  gewonnenen  Bact  coli  com 254 

6.  Pfaundler- Graz:  Ueber  Saugen  und  Verdauen 254 

7.  Lange -Leipzig:  Ueber  Krämpfe  im  Eindesalter  (Referat) 256 

8.  Thiemich- Breslau:  Ueber  Erämpfe  im  Eindesalter  (Gorreferat) 256 

9.  Ganghofner-Prag:  Ueber  Laryngospasmns  bei  Tetanie  der  Einder    .    .    .  256 

10.  Hoch  sing  er -Wien:   Ueber  Tetanie  der  ersten  Lebenswochen  und  -Monate  256 

11.  Fink  eist  ein -Berlin:  Ueber  Sepsis  im  frühen  Eindesalter  (Referat)     .    .    .  259 

12.  Seiffert- Leipzig:  Ueber  Sepsis  im  frühen  Eindesalter  (Gorreferat)  ....  259 

13.  J.  H.  Rille -Lmsbruck:   Ueber  die  Behandlung  des  Ekzems  im  Eindesalter 
(Referat) 260 

14  Spiegelb  er  g-Gfraz:   Znr  Frage  nach  den  Entstehungswegen  der  Lungen- 
entzündungen magen-darm-kranker  und  septisch-kachektischer  Säuglinge.    .  260 

15.  Th.  E seh erich- Graz:  Studien  über  die  Morbidität  der  Einder  in  den  ver- 
schiedenen Altersklassen  (mit  Demonstration) 261 

16.  Biedert-Hagenau  i.  E.:   Die  Versuchsanstalt  für  Ernährung,   eine  wissen- 
schaftliche, staatliche  und  humanitäre  Nothwendigkeit 261 

17.  Jules  Gomby- Paris:  Ueber  Lithiasis  renalis  bei  Säuglingen 265 

18.  Luigi  Goncetti-Rom:  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  malignem  Ade- 
nom der  Blase  bei  einem  11  Monate  alten  Mädchen 265 

19.  0.  Henbner- Berlin:   Ueber  Prophylaxe   der  Tuberculose  im  Eindesalter, 
Heimstätten  und  Heilstätten 265 

20.  Jos.  Trumpp- München:  Intubation  in  der  Privatpraxis 266 

21.  Hirschsprung- Eopenhagen :  Erweiterung  und  Hy pertrophie  des  Dickdarms  266 

22.  0.  Soltmann-Leipzig:  Ueber  Landry'sche  Paralyse 266 

23.  J.  H.  R  i  1 1  e  -  Innsbruck :  Greeping  disease,  Dermatitis  exfoliativa  Rillershain  268 
2i  R  Hecker-München: 

a)  Demonstration  eines  Ventilhamf&ngers   für  männliche  und  weibliche 
Säuglinge 269 

b)  Neueres  zur  Pathologie  der  congenitalen  Syphilis 269 

25.  Schlos  8  mann -Dresden:  Znr  pathologischen  Anatomie  der  Lues  hereditaria  269 

26.  Fischl-Prag:  Ueber  chron.  recidiv.  exsudative  Anginen  bei  Eindem .    .    .  270 

27.  Schmorl-Dresden:  Ueber  Störung  des  Euochenwachsthums  bei  Barlow'scher 
Erankheit 271 

28w  Sonnenberger-Worms: 

a)  Ueber  eine  bisher  nicht  genügend  beachtete  Ursache  hoher  Säuglings- 
sterblichkeit      273 

b)  Ueber  Eindermilch 274 

29.  Baginsky-Berlin:  Ein  Beitrag  zu  den  secundären  Infectionen  im  Eindesalter  274 

IL  Abtheilung  fOr  Neurologie  uud  Psychiatrie. 

1.  C.  V.  Monakow -Zürich:  Ueber  Neurofibrome  in  der  hinteren  Schädelgrube  276 

2.  F.  Er aepelin -Heidelberg:  Die  klinische  Stellung  der  Melancholie     .    .    .  277 

3.  Mingazzini-Rom:  Ein  Fall  von  Mikrocephalie  (mit  Demonstrationen)  .    .  280 

4.  Fr.  Pick -Prag:  Zur  Lehre  von  den  Muskelatrophien 283 

5.  Bayerthal- Worms:  Heilung  acuter  Geistesstörung  nach  Exstirpation  einer 
Himgeschwnlst 285 
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6.  Fr.  Nie 8 1 -Heidelberg:  Ueber  die  sogenannten  fiinctionellen  Psychosen    .    .  286 

7.  Kaes  -  Hamburg:    Rindenbreite    und    Markfaserschwond    bei    allgemeiner 
Paralyse 288 

8.  St.  S  zu  man- München:  Ueber  Störungen  des  Nervensystems  als  Nachkrank-  * 
heiten  des  Hitzschlags 291 

9.  P.  Tesdorpf-München:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  symmetrischen  Gangrän  291 

10.  Krause -Jena:  Ueber  syphilitische  Psychosen 295 

11.  PI aczek- Berlin:   Demonstration  über  experimentell  erzeugte,  persisiirende 
Zwangsbeweguug 297 

12.  Fr.  JoUy- Berlin:  Ueber  Aphasie  (mit  Demonstrationen) 297 

13.  Sander- Frankfurt  a.  M.:  Das  senile  Rückenmark  (mit  Demonstrationen).   .  299 

14.  L.  Edinger- Frankfurt  a.  M.:   Studien  über  das  Gedächtniss  an  niederen 
Vertebraten 302 

15.  E.  Straub -München:  Gefässveränderungen  bei  allgemeiner  Paralyse  .    .    .  302 

16.  A.  Bumm-München:   Experimentelle  Untersuchungen    über   das   Ganglion 
ciliare  der  Katze 304 


III.  Abthellung  für  Augenlieilknnde. 

1.  W.  Uhth off- Breslau:  Weitere  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Scleritis 309 

2.  W.  Hauenschild-Würzburg: 

a)  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  neuerer  Antiseptica  auf  inficirte 
Homhautwunden 312 

b)  Zur  Bakteriologie  der  Conjunctivitis,  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  Schulepidemien 315 

3.  H.  Schmidt-Rimpler- Göttingen:  Ueber  binoculares,  stereoskopisches  und 
körperliches  Sehen  bei  einseitiger  Aphakie  und  einseitiger  Sehschwache  (unter 
Berücksichtigung  der  Unfallgesetzgebung) 320 

4.  W.  Schoen- Leipzig:  Der  Einfluss  der  Reizung  auf  die  Localisation  von 
Allgemeinleiden 323 

5.  K.  Schloesser-München:  Ueber  Ermüdungseinengung  des  Gesichtsfeldes    .    326 

6.  A.  El  sehnig -Wien:  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hornhaut 327 

7.  C.  Hess- Marburg:  Demonstration  von  Pr&paraten  seltener  Missbildungen: 
1)  Bulbus  öeptatus,  2)  grosse  Bulbusdoppelcyste,  3)  Sehnervencolobom,  4)  Fett 

an  Stelle  des  Glaskörpers 328 

8.  O.  Eversbusch- Erlangen: 

a)  Transparente  Projectionsbilder 329 

b)  Demonstration    eines    Apparates    zur    praktischen    Untersuchung    des 
Farbensinns 329 

9.  K.  Schloesser-München: 

a)  Zwei  Falle  von  Rostwanderung  in  der  Linse 330 

b)  Fall  von  Eisensplitter,  drei  Jahre  in  klarer  Linse 330 

c)  Retinitis  circinata 330 

d)  Sichtbare  Lymphgefftsse  im  Augenhintergrund 330 

10.  Neust&tt er- München:   Durchspülung  des  Thr&nenkanals  ohne  Einfuhrung 

der  Ganüle  in  das  Thränenröhrchen •    330 

11.  H.  Wintersteiner-Wien:    Endothelioma    vaginae    n.    optici   und   Kysta- 
denoma  papilläre  proliferum  glandularum  Mollii 330 
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12.  W.  Uhtboff- Breslau:  Ueber  einen  Fall  von  einseitiger  erworbener  totaler  j 
Farbenblindbeit  auf  Grundlage  einer  peripberen  neuritiseben  Erkrankung  des  ' 
Opticna-Stammes  bei  fast  Tolier  Sebscbärfe  (S  =  ^/e) 332 

13.  von  Ammon-Mfincben:  Zur  Diagnose  und  Tberapie  der  Augeneiterung  der 
Neugeborenen 333 

14.  H.  Gram  er -Bonn:  Die  Augenkatarrbe  und  die  propbylakttache  Desinfection 

der  Augen  der  Neugeborenen 334 

15.  Scbwarz- Leipzig:  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  spastiscber,  organiscb- 
paralytiscber  und  medicamentöser  Mydriasis 342 

16.  Neustätter-Müncben:   Ergänzende  Bemerkungen  zur  Gonstruction  meiner 
Wandtafel  und  Pbantome  zur  Skiaskopie 344 

17.  RudolfDenig-  New  York :  Beitrag  zur  Aetiologie  der  angeborenen  Tricbiasis    345 

18.  W.  Mobr-Tübingen:   Mittbeilung  über  linksseitige  Besection  des  Ganglion 
cervicale  supremum 350 

lY.  AMheilaDg  fKr  Ohrenbeilknnde. 

1.  Friedrich  Bezold-Müncben:  Eröffnungsrede 354 

2.  Alfred  Denker -Hagen  i.  W.:  Vergleichend-anatomische  Demonstrationen.    357 

3.  Fr.  Robrer-Zürich:  üeber  blaue  Diaphanität  des  Trommelfelles  (Tympanum 
coeruleum)  und  Aber  Yarixbildung  an  demselben 358 

4.  Gustav  Brühl- Berlin:  Zur  anatomischen  Darstellungsweise  der  Nebenhöhlen 

der  Nase  (mit  Demonstration) 351) 

5.  Oscar  Wolf- Frankfurt  a.  M.:  Die  Verwendung  der  Sprachlaute  zur  Hör- 
prüfung, Hörübung  und  zum  Unterricht  in  den  Taubstummenschulen  .    .    .    359 

6.  R.  Eschweiler-Bonn:  Demonstration  von  Serienscbnitten  des  Gehörorganes 
niederster  und  böherer  Säugethiere  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
lAusculus  tensor  tympani 303 

7.  Sporl  oder -Basel:  üeber  functionelle  Prüfungsresultate  und  Über  Sections- 
ergebnisse  im  höheren  Alter  (Pfründnerhaus-Üntersuchungen) 363 

8.  M anasse -Strassburg:  Demonstration  von  Präparaten  pathologischer  Acustici    303 

9.  F.  Sieben  mann -Basel:  Ueber  einen  weiteren  Fall  von  Spongiosirung  der 
Labyrinthkapsel,  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Stapesankylose  beginnend 
und  in  Folge  Hinzutretens  von  Neuritis  interstitialis  acustica  mit  Taubheit 
endigend 304 

10.  Max  Scbei  er -Berlin:  Zur  Section  des  Nasenrachenraums 305 

11.  Richard  Ho ffmann- Dresden:  Demonstrationen     • 307 

12.  A  Scheibe -München:  Ein  im  Leben  untersucbter  Fall  von  Dysakusis  mit 
Sectionsbericht  und  manometrischer  Untersuchung    . 307 

13.  Edelmann-München':  Demonstrationen 308 

14.  A.  Seh wendt- Basel :  Tonböhenbestimmung  höchster  Töne 308 

15.  Fr.  Bezold-Müncben:  Vorstellung  zweier  operirter  Fälle 370 

16.  A  Passow- Heidelberg:  Demonstration 370 

17.  Fr.  Bezold-Müncben:    Becapitulation    der    Ergebnisse    der   Versammlung 
deutscher  Ohrenärzte  und  Taubstummenlebrer  am  16.  September  zu  München  370 

18.  A  Pas 8 ow- Heidelberg:  Mittbeilungen  aus  Taubstummenanstalten.    .    .    .  370 

19.  Alfred  Denker -Hagen  i.  W.:  Mittbeilungen  über  die  in  der  Soester  Taub- 
stummenanstalt gewonnenen  Untersuchungsergebnisse 373 

20.  Lüs eher- Bern:  Mittbeilung  über  Gehörprüfungen  in  der  Taubstummen- 
anstalt Wabern  (Bern) 377 
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21.  A.  Seh wendt -Basel:  Untersuchungen  von  Taubstummen 378 

22.  B el ei tes -Halle  a.  S.:  Mittheilung  über  Gehörprüfungen  in  der  Taubstummen- 
anstalt Halle  a.  S 378 

23.  Fr.  Wanner -München:  Hördauerbestimmungen  für  die  Tonreihe  bei  hoch* 
gi-adiger  Schwerhörigkeiti  resp.  Taubheit  für  Sprache 378 

24.  Fr.  Bezold-München: 

a)  Hörvermögen  der  Taubstummen  für  die  Sprache  bei  Tiefhörigkeit    .    .    379 

b)  Demonstration  der  Untersuchung   eines  tiefhörigen  Taubstummen  mit 

der  continuirliohen  Tonreihe  und  mit  der  Sprache 379 

25.  Roll  er -München:    Demonstration  des  Unterrichts   der  Taubstummen  vom 
Ohre  aus 379 


Y.  Abtheilang  fflr  Nasen-,  Mand-  und  Eehlkopfkränkheiten. 

1.  Ph.  Seh ech- München:  Nekrolog  auf  K.  Stoerk 381 

2.  L.  Bayer -Brüssel: 

a)  Ueber  Fremdkörper  (Kupfermünzen)  im  Oesophagus,  mit  Radiographie  381 

b)  Fall  von  nahezu  vollständigem  Trachealverschluss  durch  eine  aus  einer 
alten  Trachealnarbe  her vorgewucherte  Neubildung;  Heilung  auf  natür- 
lichem Wege 382 

3.  0.  Seifert -Würzburg:  Ueber  diphtherische  Stimmbandl&hmung 383 

4.  Ph.  Seh  ech -München:   Demonstration  eines  neuen  elektrischen  Anschluss- 
apparates 386 

5.  G.  Eilli  an -Freiburg  i.  B.:  Demonstration  zur  Bronchoskopie 386 

6.  Hecht- München:  Ueber  gedeckte  Aetzmittel träger 386 

7.  Th.  Heryng- Warschau:  Eehlkopfgurgeln 387 

8.  A.  Jura sz- Heidelberg:  Therapeutische  Mittheilungen 391 

9.  Onodi- Budapest:  Chorea  laryngis 392 

10.  6.  Eilli  an -Freiburg  i.  B.:  Einleitung  zu  der  Disscussion  über  die  operative 
Therapie  der  Septumdeviationen 392 

11.  H.  Neumayer -München:  Ueber  das  Verhalten  des  Musculus  ericothyreoideus 

bei  Recurrenslähmung 393 

12.  Ph.  Seh  ech -'.München:  Ueber  maligne  Rachengeschwülste 397 


YI.  Abtheilang  fQr  Hantkrankheiten  und  Syphilis. 

1.  J essner- Königsberg  i.  P.:  Ueber  die  Beziehungen  innerer  Vorgänge  zu  Pig- 
mentanomalien der  Haut  (Referat) 400 

2.  Ludw.  Sehnst  er- Aachen:  Mereureinreibungen  und  Mercureinathmungen    .  401 

3.  Neub  erger -Nürnberg:  Gonorrhoe  und  Eheconsens 401 

4.  E.  Wertheim -Wien:  Der  Gonococcus  auf  künstlichen  Nährböden      .    .    .  403 

5.  J.  H.  Rille- Innsbruck:  Ueber  Leukoderma  in  Folge  von  Psoriasis  vulgaris  406 

6.  Arthur  Risse- Genua:  Ueber  Sphagnol  bei  einigen  Hautkrankheiten.    .    .  407 

7.  E.  E  o  p  p  -  München :  Demonstration  eines  Falles  von  neurotischer  Hautgangrän  410 

8.  J.  H.  Rille -Innsbruck:  Ueber  die  Behandlung  des  Ekzems  im  Eindesalter 
(Referat) 411 

9.  Unna -Hamburg: 

a)  Ueber  Tuberculinseife 413 

b)  Impetigo  vulgaris  und  Impetigo  circinata 413 
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10.  Matzen auer- Wien:  Üeber  Impetigo  contagiosa  circinata 413 

11.  L.  Freund -Wien:  Die  Radiotherapie  der  Hautkrankheiten 417 

12.  Fried  r.  Do  mm  er -Dresden:  urethrale  Faradisations-Elektroden 418 

13.  Felix  Schlagintweit-München-Bad  BrQckenau:  Ein  neues  Gystoskop  und 
einige  technische  Neuerungen 419 

14.  Wossidlo- Berlin:  Demonstration  und  Besprechung  neuer  Centrifugen     .    .  421 

15.  A.  Eollmann -Leipzig:  ürologische  Instrumente  und  neuere  Technik     .    .  422 

16.  A.  von  Notthafft- München:   Ueher  die   Verminderung  der  Widerstands- 
föhigkeit  des  Körpers  gegenüber  Infectionen  durch  Erkrankungen  der  Haut 

und  der  Bamwege 424 

17.  Siebert-München:  Ueber  Syphilis  infantilis 425 

18.  Julius  Müll  er- Wiesbaden: 

a)  Beitrag  zur  Behandlung  der  Gesichtsacne 426 

b)  Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis  ulcerosa 427 

19.  K.  Kopp -München:  Demonstration  verschiedener  Krankheitsfälle    ....  427 

20.  R.  Barlow- München:  Vorstellung  von  Kranken 428 

21.  A.  Jesionek- München:  Vorstellung  einer  Reihe  von  Kranken 428 

22.  Spiegier- Wien:  Beitrag  zur  Therapie  des  chronischen  Localekzems  .    .    .  428 


YII.  Abthellnng  für  Zahnheilkunde. 

1.  Abraham-Berlin:  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pulpitis.  431 

2.  P.  Ritter-Berlin:   Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  syphilitischer  Aifec- 
tionen  der  Mundhöhle  und  der  Kieferknochen 432 

3.  0.  Römer -Strassburg  i.  E.:   üeber  Zahnwurzelcysten  und  Granulome  (mit 
Demonstration) 437 

4.  Jnl.  Witzel-Cassel: 

a)  Porzellanfüllungen  nach  Jenkins  und  Moeser 438 

b)  Kronen-  und  Brückenarbeiten 438 

5.  Abraham- Berlin:  Die  Rose'sche  Modelb'rmethode 438 

6.  6.  Stoppany-Zürich:  Ueber  Kieferersatz 438 

7.  A.  Witzel-Jena:  üeber  Pathologie  und  Therapie  der  Pulpakrankheiten .    .  440 

8.  Wille- Worms:  Die  Mundhöhlensymptome  des  Diabetes  mellitus     ....  440 

9.  Port- München:  Die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Zahnheilkunde  440 

10.  Rose- München:  üeber  bakteriologische  Mundwasseruntersuchungen     .    .    .  442 

11.  0.   Römer-Strassburg:    üeber   schmerzlose   Pulpabehandlung   nach   Bön- 
necken 442 

12.  Koeh  1er- Darmstadt:  üeber  neue  Goldpr&parate 44G 

13*  W.  Herbst- Bremen:  Demonstration  von  Neuerungen 447 


Dritte  Gruppe. 

Die  anatomisch-physiologischen  Fächer. 

L  Abthellnng  fOr  Anatomie,  Histologie  und  Embryologie. 

1.  C.  Benda- Berlin:  Die  Mitochondria,  ein  Elementarorgan  der  Zelle.    .    .    .    449 

2.  A.  von  Kölliker-Würzburg: 

a)  Demonstrationen  des  Chiasmas  von  Säugern  und  vom  Menschen ...    450 
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b)  Ueber  Gehirn  und  Mark  von  OmithorhynchuB,  Echidna,  Phalangista, 
Phascolarctus  und  Dasypus  (mit  Demonstrationen  an  Schnitten)  .    .    .    451 

3.  L.  Stieda- Königsberg  i.  F.: 

a]  Ueber  die  ältesten  bildlichen  Darstellungen  innerer  EOrperorgane  des 
Menschen 451 

b)  üeber  die  älteste  bildliche  Darstellung  der  Säugethierleber      ....    452 

4.  L.  Edinger- Frankfurt  a.  M.:  üeber  die  sensorische  Eleinhimbahn      .    .    .    453 

5.  G.  Alexander-Wien: 

a)  Ueber  das  Ganglion  yestibulare  nervi  acustici  bei  Säugethieren   .    .    .    453 

b]  Demonstration  einer  Reihe  von  11  Waschplattenmodellen  der  Labyrinth- 
entwicklnng  beim  Meerschwein 455 

6.  0.  Schnitze- Würzburg:  Ueber  die  Entwicklung  des  Corpus  ciliare  und  der 

Ora  serrata  des  Menschenanges 455 

7.  R.  Metzner- Basel:  Ueber  das  Eindringen  von  Oxyuris- Eiern  in  die  Dann- 
wand (mit  Protection  von  Diapositiven) 456 

8.  W.  Schoen- Leipzig:  Der  Netzhautsaum  im  Kindesauge  und  die  sogenannte 

Ora  serrata 457 

9.  F.  Maurer -Heidelberg:  Die  stammesgeschichtliche  Entwicklung  der  Säuge- 
thierhaare 460 
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DER 


MEDIC1NI8CHEN  ABTHEILUNGEN. 


Verhandlangen.   1899.  U.  2.  Hälfte. 


Erste  Gruppe: 

Die  mediciniBchen  Hauptfächer. 


I. 

Abtheilnng  fdr  allgenieine  Pathologie  nnd  pathologische 

Anatomie. 

(Nr.  XX.) 

Einführender:  Herr  Otto  BoLLiNOEE-München. 
Schriftführer:  Herr  Hans  ScHMAUS-München, 

Hen*  Hebmann  DÜBCK-München. 


Gehaltene  Vorträge: 

1.  Herr  A.  HELLEB-Kiel: 

a)  Die  Form  der  CHABCOT'schen  Krystalle. 

b)  üeber  eigenthümliche  Befände  an  kleinen  Arterien  and  Pfortader 
(mit  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten). 

2.  Herr  H.  CniABi-Prag: 

a^  üeber  die  Genese  der  „Zwerchfellfarchen"  der  Leber. 

b)  Ueber  basale  Schädelhyperostose  und  ihre  Beziehung  znr  Idiotie. 

3.  Herr  P.  EBNST-Heidelberg: 

a)  unpaariger  Ursprung  der  Intercostal-  und  Lnmbalarterien  aus  der 
Aorta. 

b)  Verbreitung  eines  Chondrosarkoms  durch  die  Blutbahn. 

4.  Herr  F.  HENKE-Breslau:  Multiples  cystisches  Lymphangiom  der  Bauchhöhle. 

5.  Herr  Cl.  v.  KAHLüEN-Freiburg  i.  B.:  Ueber  die  Entstehung  einfacher  Ova- 
rialcysten. 

6.  Herr  RiscHPLEB-Hannover:  Ueber  Gewebeveränderungen  durch  Kälte. 

7.  Herr  Max  Hobst- Würzburg:  Neue  Experimente  zur  Fremdkörpereinheilung. 

8.  Herr  E.  GBASEB-Erlangen:  üeber  falsche  Darmdivertikel  (mit  Demonstration). 

9.  Herr  H.  RiBBBBT-Zürich: 

a)  üeber  die  Entwicklung  der  bleibenden  Niere. 

b)  üeber  die  Entstehung  der  Cystenniere. 

10.  Herr  C.  B^iSEBLiNG-Berlin:  üeber  die  Conservirung  und  Aufstellung  patho- 
logisch-anatomischer Präparate  für  Lehr-  und  Schausammlungen. 

1* 


4  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptföcher. 

11.  Herr  H.  DÜBCK-München :   Demonstrationen   am   nenen  ZEiss'schen-   Epi- 
Diaskop. 

12.  Herr  C.  KAiSEELiNG-Berlin:  üeber  die  Herstellung  von  Gyps-  und  Wachs- 
abgüssen. 

13.  Herr  E.  ZiEGLER-Freiburg  i.  B.: 

a)  üeber  das  elastische  Gewebe  verschiedener  normaler  und  patho- 
logisch veränderter  Organe,  nach  Untersuchungen  von  Melnikow- 
Raswedenkow. 

b)  Ueber  den  Fettgehalt  der  äusseren  Haut  und  einiger  Drüsen,  nach 
Untersuchungen  von  Sata. 

c)  Demonstration  von  Abbildungen  eines  Falles  von  Zwitterbildung. 

14.  Herr  P.  BAUMGABTEN-Tübingen:  Beiträge  zur  Lehre  von  der  natürlichen 
Immunität. 

15.  Herr  ScHMORL-Dresden: 

a)  Darstellung  der  Knochenkörperchen  und  ihrer  Ausläufer  an  ent- 
kalkten Schnitten  durch  Färbung. 

b)  Ueber  Stömng  des  Knochen wachsthums  bei  BARLOw'scher  Krankheit 

16.  Herr  NAUWERCK-Chemnitz :  Ueber  die  MöLLER-BARLOw'sche  Krankheit. 

17.  Herr  V.  BABES-Bukarest: 

a)  Ueber  hämorrhagische  Infectionen  des  Menschen. 

b)  Ueber  histologische  Veränderungen  bei  Pellagra,  nach  gemeinsam 
mit  Herrn  V.  Sign  angestellten  Untersuchungen. 

18.  Herr  R.  KOCKEL-Leipzig:  Demonstration  einer  neuen  Fibrinfärbemethode. 

19.  Herr  WiNKLER-Breslau:  Hydrops  chylosus. 

20.  Herr  E.  PoNEiCK-Breslau :  Zur  Pathologie  der  Hypophysis. 

21.  Herr  A.  HELLER-Kiel:   Die  Aortensyphilis   als  Ursache   der  Aneurysmen. 

22.  Herr  Karl   STRAUB-München:  Ueber  die  Veränderungen  der  Aortenwand 
bei  progressiver  Paralyse. 

23.  Herr  F.  MARCHAND-Marburg:  Ueber  Knochentransplantation. 

24.  Herr  R.  HEiNZ-Erlangen: 

a)  Ueber  Blutschädigungen  und  deren  Folgen. 

b)  Ueber  die  Herkunft  des  Fibrins  und  die  Entstehung  von  Ver- 
wachsungen bei  acuter  adhäsiver  Entzündung  seröser  Häute. 

25.  Herr  D.  HANSEMANN-Berlin:  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Verkalkung  der 
Gehimcapillaren. 

26.  Herr  R.  BENEKE-Braunschweig: 

a)  Ein  Fall  von  Osteoidchondrosarkom  der  Harnblase. 

b)  Ein  Fall  von  Capillarangiom  der  Placenta. 

27.  Herr  L.  AscHOFF-Göttingen: 

a)  Ueber  Hamsäureausscheidung  in  den  Nieren. 

b)  Ueber  die  Lage  des  Paroophoron. 

28.  Herr  Werner  RosBNTHAL-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  den  Nachweis  von  Fett 
durch  Färbung. 

29.  Herr  ScHEiB-Prag:  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  Tuberculose  der  Parotis. 

30.  Herr  H.  v.  ScHRöTTER-Wien:  Demonstration  einer  seltenen  Geschwulst  vom 
Larynxeingang. 

31.  Herr  H.  SCHMAUS-München :  Zur  Structur  der  Leberzellen. 

32.  Herr  E.  ALBRECHT-München:  Zur  physiologischen  und  pathologischen  Mor- 
phologie der  Nierenzellen. 

33.  Herr  J.  ORTH-Göttingen:  Demonstration  von  Präparaten. 

Zwei  weitere  Vorträge  über  die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  allgemeinen  Pathologie  zur  Entwicklungsgeschichte,  speciell  zur  Keimblatt- 
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lehre,  sind  in  der  gemeioBamen  Sitzung  der  medicinlBchen  Hanptgrnppe  gehalten. 
Ueber  diese  Sitzung  ist  im  Theil  I  der  Verhandlangen  (S.  168)  berichtet. 

Die  sämmtlichen  Sitznngen   der  Abtheilung   fanden  in  Gemeinschaft  mit 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  allgemeine  Pathologie  statt 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  RECKLINGHAUSBN-Strassburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  44. 

An  die  Eröffnungsansprache  des  Einfahrenden,  Herrn  0.  BoLLiNGEB-Mtinchen, 
schloss  sich  zunächst  die  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten.  Sodann 
worden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  A.  HELLEB-Kiel:  a)  Die  Form  der  Charcot'sclien  Krystalle. 

Vortragender  legte  mikroskopische  Präparate  vor  mit  Querschnitten  von 
GHARCOT'schen  Krystallen.  Die  Präparate  stammen  von  einem  Falle  von 
Amöben-Enteritis  und  von  einem  Falle  von  pyämischer  Myocarditis.  Alle  Autoren 
geben  seither  als  Form  dieser  Krystalle  die  eines  Oktaeders  oder  einer  doppelten 
vierseitigen  Pyramide  an. 

Die  Querschnitte  nun  der  sehr  zahlreichen  Krystalle  in  beiden  Präparaten 
beweisen,  dass  es  sich  um  doppelte  sechsseitige  Pyramiden  handelt.  Die  Präpa- 
rate sind  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt,  die  Krystalle  werden  durch  das  Eosin 
schön  roth  gefärbt. 

Ueber  die  LuBARSCH'schen  Hodenkrystalle  und  ähnliche  erlaubt  sich  Vor- 
tragender kein  Uiibeil,  da  die  gewonnenen  Querschnitte  der  Hodenkrystalle 
ausserordentlich  klein  sind;  doch  hält  er  sie  nicht  für  identisch  mit  den 
I  CHARCOT'schen. 

'  Di8cnssion:Es  spricht  Herr  MARCHAND-Marburg. 

Herr  A.  Heller-KIoI  berichtet  b)  Ueber  eigenthfimliohe  Befunde  an  kleinen 
I  Arterien  und  Pfortader^  unter  Vorlegung  von  mikroskopischen  Präparaten. 

Er  fand  Endothelablösung  in  verschiedener  Ausdehnung.  Bald  fanden  sich 
nur  einzelne  Endothelien  frei  zwischen  den  Blutkörperchen,  bald  mehrere  frei 
oder  noch  an  einer  Stelle  der  Wand  anhaftend  oder  mit  solchen,  welche  noch 
in  normaler  Verbindung  mit  der  Wand  standen,  in  Zusammenhang,  bald  waren 
an  mehreren  Stellen  des  Arterienquerschnittes  einzelne  oder  mehrere  Endo- 
thelien abgelöst,  bald  endlich  war  eine  mehr  oder  weniger  grosse  zusammen- 
hängende Endotheltapete  von  der  Gefösswand  abgetrennt  und  in  unregelmässig 
buchtiger  Form  derart  in  die  Lichtung  verlagert,  dass  diese  in  zwei  oder  drei 
nnregelmässige  Abschnitte  getheilt  erschien.  In  den  meisten  Fällen  handelte 
es  sich  um  mit  Blut  gut  gefällte  Arterien;  die  rothen  Blutkörperchen  fanden 
sich  allenthalben  zwischen  den  Endothelien.  Besonders  bei  der  zuletzt  er- 
wähnten Form  der  Ablösung  findet  sich  in  der  ganzen  Lichtung  Blut,  sowohl 
innerhalb  wie  ausserhalb  der  abgehobenen  Endothelschicht  also  auch  zwischen 
ihr  und  der  entblössten  Arterienwand.  An  8  mikroskopischen  Präparaten,  von 
den  verschiedensten  Krankheiten  stammend,   werden   diese   Befunde   vorgelegt. 

Es  kann  sich  bei  den  Befunden  nicht  um  ein  Kunstpro duct  handeln, 
denn  die  mit  scharfem  Messer  ausgeschnittenen  Präparate  waren  gut  gehärtet 
und  mit  Celloidin  durchtränkt  worden,  bevor  sie  geschnitten  wurden. 
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Aach  als  postmortale  Veränderung  kann  dieser  Befdnd  nicht  an- 
gesehen werden;  denn  es  wäre  nicht  zn  verstehen,  wie  eine  solche  zn  Stande 
kommen  könnte.  Um  Loslösnng  dnrch  Arteriencontraction  bei  der  Todtenstarre 
kann  es  sich  nicht  handeln,  denn  es  betrifft  nicht  auffallend  zusammengezogene 
Arterien,  auch  zeigen  eng  contrahirte  Arterien,  z.  B.  in  operativ  entfernten 
Geweben,  diese  Veränderung  nicht;  die  Endothelien  scheinen  normal  recht  fest 
an  der  Wand  zu  haften.  Sodann  konnte  diese  Veränderung  seither  nicht 
in  einer  Reihe  von  daraufhin  geprüften,  operativ  gewonnenen  Pi'äparaten  ge- 
fanden werden. 

Es  muss  diese  Endothelablösung  zweifellos  bei  Lebzeiten  entstanden 
sein,  vielleicht  während  der  Agonie,  möglicher  Weise  unter  dem  Einflüsse  der 
bei  herannahendem  Tode  eintretenden  Herzschwäche,  in  Folge  deren  wegen 
mangelhafter  Blutdurchströmung  bereits  Ernährungsstörungen  sich  einstellen 
können. 

Es  möge  nur  an  die  marantische  Thrombose,  an  die  Selbstverdaunng  des 
Magens  erinnert  werden. 

Vortragender  hat  diese  Veränderung  seither  an  folgenden  Organen  und  bei 
folgenden  Erkrankungen  gesehen: 
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Gastroenteritis, 
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croupöser  Pneumonie, 
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Lungenschwindsucht, 

Trachea 

n 

Magenkrebs, 

Herz 

11 

Scharlach, 

Arachnoidea 

11 

eitriger  Meningitis, 

11 

11 

das  Rückenmark  comprimirendem  Sarkome, 
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11 

Soor, 

Leber 

11 

Lues  congenita, 

Magen 

11 

kleinen  Magengeschwüren, 

Gallenblase 

11 

in  der  Umgebung  eingebeilten  Gallensteinen, 

Darm 

11 

tuberculösen  Darmgeschwüren, 

Harnblase 

11 

^lasenkrebs. 

Eileiter 

11 

11 

eitriger  Cerebrospinalmeningitis, 
Scharlach. 

Die  Veränderung  fand  sich  also  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chro- 
nischen Erkrankungen. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  verhältnissmässig  nicht  seltenen  Veränderung 
lassen  sich  bisher  nur  Vermuthungen  aufstellen.  Vielleicht  hängen  die  zahl- 
reichen kleinen  Blutungen,  welche  in  verschiedenen  Leichen  so  häufig  gefunden 
werden,  von  diesen  Endothelablösungen  ab;  doch  bedarf  dies  noch  weiterer 
Prüfung.  Möglicher  Weise  ist  ein  Theil  der  sogenannten  Parenchymzellen- 
Embolien  durch  solche  bedingt. 

Gelegentlich  dürfte  sich  für  sie  eine  grössere  pathologische  Bedeutung 
herausstellen,  z.B.  in  Fällen,  wo  durch  Reizmittel  eine  bereits  eingetretene  Agonie 
noch  überwunden  wird;  es  können  durch  sie  zurückbleibende  Störungen  viel- 
leicht ihre  Erklärung  finden. 

Vortragender  empfiehlt  daher  diese,  soweit  ihm  bekannt,  noch  völlig  unbe- 
achtete Veränderung  weiterer  Aufmerksamkeit. 

Discussion.  Herr  ScHMOBL-Dresden  hat  die  vom  Herrn  Vortragenden 
mitgetheilten   Arterienbefunde    schon    früher    gelegentlich   eines   Vortrags  auf 


Abiheilnng  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  7 

der  Versammlnng  der  Deutschen  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Bonn  beschrieben. 
Er  glaubt  sich  durch  eingehende  Gontroluntersuchungen  fiberzeugt  zu  haben, 
dass  es  sich  um  Artefacte,  bezw.  cadaveröse  Veränderungen  handelt  Er  weist 
besonders  darauf  hin,  dass  man  Anlagerungen  von  Thromben,  die  man  bei  intra- 
vitaler Entstehung  der  Endothelablösung  erwarten  mfisste,  niemals  findet 

Herr  HELLEB-Eiel  bedauert,  die  Veröffentlichung  des  Herrn  Schmohl  über- 
sehen zu  haben,  woran  die  Hypertrophie  der  medicinischen  Journalistik  Schuld 
trägt.  Er  glaubt  aber,  an  seiner  Ansicht  festhalten  zu  müssen,  da  eine  künst- 
liche Verschiebung  bei  der  Herstellung  der  Präparate  ausgeschlossen  ist;  die 
Stärke  der  Veränderung  steht  nicht  in  gleichem  Verhältniss  mit  der  nach  dem 
Tode  verflossenen  Zeit. 

Ausserdem  ergriffen  die  Herren  AscHOFP-Göttingen,  v.  KAHLDEN-Freiburg, 
BOBST- Würzburg,  CniABi-Prag  und  DÜBCK-München  das  Wort 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  RECKiiiNGHAUSEN-Strassburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  59. 

2.  Herr  H.  GHiABi-Prag:  a)  lieber  die  Genese  der  „Zwerelifellfarclien^*  der 
Leber. 

Unter  den  pathologischen  Furchenbildungen  der  Leber  nehmen  eine  ganz 
besondere  Stellung  die  „Zwerchfellfurchen"  (Zahn)  oder  „Exspirationsfurchen" 
(Liebebmeisteb)  ein,  d.  h.  die  von  hinten  nach  vom  verlaufenden,  nahezu 
sagittal  gestellten,  oft  recht  tiefen  Furchen  in  der  hinteren  Hälfte  der  oberen 
Fläche  der  Leber,  denen  leistenartige  Hervorragungen  des  Zwerchfells  ent- 
sprechen. Sie  wurden  verschieden  gedeutet,  so  als  Effect  des  Schnürens  (Gbu- 
VEiLHiEB,  Fbebichs,  LUSCHKA  Und  Engel),  als  Product  der  Druckwirkung 
seitens  der  unteren  rechten  Rippen  bei  erschwerter  Exspiration  (Liebebmeisteb), 
ala  Folge  der  Hypertrophie  einzelner  Zwerchfellzacken  (Zahn),  als  Consequenz 
abnorm  gebildeter  Bündel  des  Zwerchfells  (Tigbi)  oder  abnormer  Vertheilung 
der  Muskelbündel  des  Zwerchfells  (Mattei)  und  endlich  als  angeborene  Ab- 
normität (Obth).  Keine  dieser  Erklärungen  vermag  zu  beMedigen.  Diese  Furchen 
kommen  auch  ohne  Schnüren  vor,  sie  correspondiren  nicht  den  Rippen,  wie  man 
durch  vor  der  Section  ausgeführte  Einstiche  feststellen  kann,  eine  Hypertrophie 
von  Zwerchfellzacken  ist  bei  ihnen  nicht  zu  erweisen,  die  abnormen  Muskel- 
bündel TiGBi's  bestehen  nicht  zu  Recht,  ebensowenig  wie  die  primäre  abnorme 
Vertheilnng  der  Muskelbündel  im  Sinne  Mattei's  erwiesen  ist,  und  die  ange- 
borene Abnormität  bedürfte  auch  erst  der  Erklärung, 

Chiabi  studirte  daher  an  einem  grossen  Material  neuerdings  die  Genese 
der  „Zwerchfellfnrchen"  der  Leber.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  diese 
Furchen  ihre  Entstehung  einer  stärkeren,  entweder  continuirlichen 
oder  vielfach  wiederholten  Anpressung  der  Leber  gegen  das  Zwerch- 
fell verdanken.  Diese  Anpressung  kann  schon  intrauterin  erfolgen;  das 
beweisen  ein  Fall  von  einem  achtmonatlichen  Fötus  mit  durch  Cranio- 
Rhachischisis  totalis  bedingter  Zusammenschiebung  des  Thorax  und  Abdomens 
nnd  ein  Fall  von  einem  18  Tage  alten  Koaben  mit  intrauterin,  wahr- 
scheinlich durch  den  Druck  des  rechten  Ellenbogens  auf  den  rechten  Rippen- 
bogen erzeugter  Andrängung  der  Leber  gegen  das  Zwerchfell.  Abnorme  ur- 
sprüngliche Bildung   des    Zwerchfells  kann  dabei  mithelfen,  wie  das  ein  Fall 
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von  „Zwerchfellfdrchen"  bei  einem  macerirt  geborenen,  fast  ansgetragenen  Fötus 
mit  Scolio-Lordosis  sinistroconvexa  zeigt,  bei  welchem  die  Mnscalatur  des  Zwerch- 
fells ganz  mangelhaft  entwickelt  war.  Das  Wesentliche  ist  aber  immer  die  An- 
pressnng  der  Leber  gegen  das  Zwerchfell,  sei  sie  nun  continuirlich,  wie  bei 
den  congenitalen  Fällen,  oder  oft  wiederkehrend,  wie  bei  den  erwachsenen 
Personen,  bei  denen  diese  durch  heftige  Hustenstösse  hergemfen  wird. 

Durch  die  Anpressnng  der  Leber  gegen  das  Zwerchfell  werden  die  schon 
normaler  Weise  vorhandenen  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Costalportionen 
nnd  zwischen  ihren  Bändeln  erweitert,  die  Leber  drängt  sich  daselbst  wnlst- 
artig  vor  nnd  wächst  anch  stärker,  die  Mnskelbündel  des  Zwerchfells  werden 
seitlich  von  den  Spalten  zusammengeschoben  und  anch  zusammengefaltet,  nnd 
so  entstehen  die  den  Furchen  der  Leber  correspondirenden  leistenartigen,  mnskel- 
stärkeren  Vorspränge  des  Zwerchfells.  Das  Schnären  kann  hierbei  mithelfen. 
In  den  Furchen  atrophirt  das  Leberparenchym. 

Die  tiefste  Leberfurche  findet  sich  meist  7 — 9  cm  nach  rechts  von  der 
Insertion  des  Lig.  susp.  hep.,  rechts  nnd  links  davon  lagern  oft  noch  2 — 3 
seichtere  Furchen,  am  linken  Ende  des  rechten  Leberlappens  findet  sich  oft  eine 
nach  links  abfallende  steile  Stufe  und  im  linken  Lappen,  wenn  auch  selten,  eine 
oder  mehrere  Furchen,  die  etwa  6  cm  vom  Lig.  susp.  hep.  entfernt  sind.  Zu 
den  Seiten  der  Furchen  bildet  die  Leber  Wülste,  die  mitunter  förmliche  Tamoren 
darstellen.  Ueber  den  Wälsten  ist  das  Zwerchfell  oft  ganz  mnskellos  nnd 
hernienartig  gegen  den  Thorax  ausgebuchtet. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  ZAHN-Genf,  Beneke- 
Braunschweig,  BAUMGARTEN-Täbingen,  v.  RECKLiNGHAUSEN-Strassburg,  Zieg- 
ler-Freiburg,    Klebs- Chicago,    Hansemann -Berlin,    Orth- Göttingen    nnd 

HELLER-Kiel. 

HerrH.  ÜHiARi-Prag:  b)  Ueber  basale  Sehädelhyperostose  und  ihre  Bezie- 
hung zur  Idiotie* 

In  der  Litteratur  finden  sich  gelegentlich  Erwähnungen  des  Vorkommens 
von  basaler  Sehädelhyperostose  bei  Idiotie  und  Epilepsie  (Virchow,  Rokitansky, 
Griesinger,  Giacomini).  Diese  Angaben  fanden  aber  keine  weitere  Beachtung, 
ebenso  wie  eine  specielle  Arbeit  von  Humphry  aus  dem  Jahre  1895.  Doch 
ist  die  basale  Sehädelhyperostose  ein  eigenthümlicher,  selbständiger  patho- 
logischer Schädeltypus,  der  ganz  besonderes  Interesse  beanspruchen  kann.  Hie 
ist  zu  trennen  von  rhachitischen,  entzändlichen  und  senilen  Verdickungen  des 
Schädels  und  hat  auch  nichts  mit  der  „Leontiasis  ossea"  zu  thun.  Sie  ist  be- 
schränkt auf  die  Innenfläche  der  Schädelbasis,  deren  Aussenfiäche  vollkommen 
normal  ist.  Das  Schädeldach  betheiligt  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
untergeordnetem  Maasse  an  der  Hyperostose  der  inneren  Fläche.  Die  Schädel 
haben  dabei  gemeinhin  gewöhnliche  Gestalt,  sind  kleiner  oder  gewöhnlich  gross 
oder  auch  grösser.  Bei  den  eigentlichen  Mikrocephalen  mit  hochgradiger  Klein- 
heit des  Schädels  kommt  die  basale  Hyperostose  nur  sehr  selten  vor.  Nahezu 
immer  bestand  bei  den  betreifenden  Personen  während  des  Lebens  Idiotie. 

Chiari  hat  im  Laufe  der  Jahre  im  Prager  deutschen  pathologisch-ana- 
tomischen Institute  16  einschlägige  Fälle  gesammelt,  von  denen  7  ausgewachsene 
Personen  und  9  Personen  bis  zu  20  Jahren  betrafen.  Von  den  ersteren  hatten 
4  einen  kleineren  Schädel  mit  geringerer  Capacität,  2  einen  gewöhnlich  grossen 
Schädel  mit  geringerer  Capacität  und  1  einen  grösseren  Schädel  mit  gewöhnlicher 
Capacität.  Stets  war  das  Gehirn  hypoplastisch.  6  von  den  betreffenden  Personen 
waren  zweifellos  Idioten  gewesen,  bei  einer  27  jährigen  Frau  war  darüber  niclits 
bekannt,  es  erschien  aber  in  Anbetracht  der  sehr  geringen  Capacität  des  Schädels 


r 
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und  der  deatlichen  Hypoplasie  des  Gehirns  die  Idiotie  sehr  wahrscheinlich.  Von 
den  9  Personen  bis  zn  20  Jahren,  die  alle  Idioten  waren,  hatten  4  einen  kleineren 
Schädel  mit  geringerer  Gapacität,  1  einen  gewöhnlich  grossen  Schädel  mit  ge- 
ringerer Capacität  nnd  4  einen  grösseren  Schädel,  einmal  mit  geringerer, 
einmal  mit  normaler  nnd  zweimal  mit  grösserer  Capacität  des  Schädels.  Bei 
den  4  Personen  bis  zu  20  Jahren  mit  kleinerem  Schädel  war  das  Gehirn  hypo- 
plastisch, ebenso  in  dem  Falle  mit  gewöhnlich  grossem  Schädel  und  in  2  Fällen 
mit  grösserem  Schädel  Die  Innenfläche  der  Schädelbasis  bot  stets  das  gleiche 
Bild  einer  eigenthümlichen  Plumpheit  nnd  Massigkeit  der  Knochen,  was  be- 
sonders an  der  Crista  galli,  den  Tegmina  orbitarnm,  den  Alae  parvae  des  Keil- 
beins und  den  Felsenbeinpyramiden  hervortrat.  Die  Knochen  waren  dabei  oft 
sklerotisch,  elfenbeinartig,  die  Juga  cerebralia  sehr  wenig  ausgesprochen,  die 
Spalten,  Kanäle  und  Foramina  der  Basis  meist  deutlich  enger. 

Die  Beziehung  dieser  basalen  Schädelhyperostose  zur  Idiotie  lässt  sich  dahin 
präcisiren,  dass  sich  dieselbe  fast  ausschliesslich  bei  Idioten  findet,  was  forensisch 
von  Wichtigkeit  sein  kann,  dass  aber  sehr  wohl  Idiotie  auch  ohne  basale 
Schädelhyperostose  vorkommt.  So  zeigten  von  14  in  den  Jahren  1896 — 1898 
secirten  Idioten  nur  2  die  basale  Schädelhyperostose. 

Bezüglich  der  Genese  der  basalen  Schädelhyperostose  ist  sicherlich  ein 
Causalnexus  zwischen  Hypoplasie  des  Gehirns  und  der  Hyperostose  anzunehmen, 
in  der  Art,  dass  wegen  zu  geringer  Grössenentwicklung  des  Gehirns  der  Abbau 
an.  der  Innenfläche  der  Schädelknochen  zurückbleibt,  während  die  Apposition  an 
der  Aussenfläche  in  der  gewöhnlichen  Weise  fortschreitet.  Gestützt  wird  diese 
Annahme  durch  die  Thatsache  des  Vorkommens  einer  halbseitigen  basalen 
Schädelhyperostose  an  der  Innenfläche  bei  Hypoplasie  oder  frühzeitiger  Ver- 
schrumpfung  der  einen  Hälfte  des  Gehirns,  wovon  mehrere  Fälle  znr  Beobachtung 
gelangten.  Der  gegebenen  Erklärung  der  Genese  stehen  aber  auch  2  Schwierig- 
keiten entgegen,  nämlich,  dass  die  basale  Schädelhyperostose,  allerdings  sehr 
selten,  auch  getroffen  wurde  bei  gewöhnlicher  oder  grösserer  Capacität  des 
Schädels  und  ohne  manifeste  Hypoplasie  des  Gehirns,  und  dass  recht  oft  selbst 
bei  hochgradigster  Hypoplasie  des  Gehirns  die  basale  Schädelhyperostose  fehlt. 
Im  ersteren  Falle  müsste  eine  gesteigerte,  im  letzteren  Falle  eine  verminderte 
Wachsthumsenergie  der  basalen  <Schädelknochen  supponirt  werden,  was  übrigens 
nicht  unzulässig  erscheint,  wenn  bedacht  wird,  dass  nach  Vibchow  gerade  die 
Schädelbasis  die  grösste  Selbstständigkeit  der  Entwicklung  und  des  Wachs- 
thams  besitzt. 

(In  der  4.  Sitzung  demonstrirte  der  Vortragende  noch  Präparate  von  basaler 
Schädelhyperostose.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  v.  EECKLiNGHAUSEN-Strassburg, 
PONFICK-Breslau,  ViBCHOW-Berlin,  NAUWERCK-Chemnitz,  ZiEGLER-Freiburg  und 
BmcH-HiESCHFELD-Leipzig. 

3*  Herr  Paul  EBNST-Heidelberg:  a)  Unpaariger  Ursprung  der  Interoostal- 
nnd  Inmbalarterien  ans  der  Aorta. 

In  einer  Aorta  waren  die  Ursprünge  der  genannten  Arterien  nicht  paarig 
und  doppelreihig,  sondern  nur  in  einer  Eeihe  angeordnet.  Die  Arterien 
entsprangen  mit  gemeinsamen  Stämmchen  und  spalteten  sich  dann.  Diese 
Stämmchen  wurden  nach  unten  länger,  die  unpaaren  Löcher  runder  und  enger. 
Anf  9  Intercostalarterien  folgten  5  Lumbaiarterien.  Die  Varietät  scheint  sehr 
selten  zu  sein  und  wurde  bisher  in  der  Litteratur  nicht  verzeichnet  gefunden. 

Wie  die  Intercostal-  und  Lumbaiarterien  im  parietalen  Ring  (nach 
Mackay),  so  sind  auch  die  Darmarterien  (visceraler  Ring)  und  die  Nieren-, 
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Nebennieren- nnd  Samenarterien  (intermediärer  Ring)  nrspränglicb  metamer 
segmental  angeordnet,  was  sich  nach  FbedI^bic  noch  in  rudimentären  Aestchen 
verräth.  Die  persistirenden  3  unpaaren  Darmarterien  entstehen  aus  den  paarigen 
Anlagen  nach  Hochstetteb  durch  Verschmelzung.  Im  intermediären  Ring 
kennt  man  Beweise  für  Verschmelzung  in  Theile's  Varietät  der  Spermaticae  und 
Portales  Varietät  der  Nierenarterien,  diemitgemeinsamemunpaarenStamm 
der  Aorta  entspringen.  So  reihte  sich  unsere  Varietät  als  Analogie  im  parie- 
talen Ring  diesen  Befunden  an. 

Die  Möglichkeit  einer  solchen  Verschmelzung  wird  begreiflich  durch  die 
Entstehung  der  Aorta  durch  Vereinigung  beider  primitiver  Aorten. 
Bleibt  diese  Vereinigung  unvollkommen  und  auf  halbem  Wege  stehen,  so  haben 
wir  jene  Aorten  mit  Längsscheidewand,  die  Koellikeb  bei  Allen  Thomson 
sah,  oder  eine  Doppelaorta,  d.  h.  2  persistirende  primitive  Aorten,  die  Ahlfelb 
in  einem  Fall  von  gespaltener  Wirbelsäule  anführt;  geht  aber  die  Verschmelzung 
über  das  Ziel  hinaus,  treffen  sich  die  Orte  der  Intercostalarterienabgftnge, 
so  entstünde  wohl  unsere  Varietät.  Man  kennt  eine  Neigung  zur  Verschmelzung 
als  gelegentliche  Varietät  am  12.  Intercostalarterienpaar,  an  der  und  jener 
Lumbaiarterie  und  weiss,  dass  die  Paare  enger  zusammenrücken,  je  tiefer  sie 
liegen,  aber  durchweg  von  oben  bis  unten  vollzogen  ist  eine  solche  Verschmel- 
zung nicht  mitgetheilt. 

Eine  Theromorphie  ist  nicht  zu  beweisen.  Zwar  besitzt  das  Kaninchen 
nach  doppelten  Intercostalarterien  einfache  Lumbaiarterien  mit  gemeinsamen 
Stämmchen,  und  beim  stammesgeschichtlich  bedeutungsvollen  Ornithorhynchus 
(Monotremen)  entspringt  das  6.  Lumbalarterienpaar  mit  gemeinsamem 
unpaaren  Stamm,  doch  fehlt  ein  solches  Verhalten  bei  Hund,  Katze,  Meer- 
schweinchen und  beim  Hahn  völlig,  und  beim  Frosch  geben  die  Aortae  thora- 
cicae  überhaupt  keine  Intercostalarterien  ab,  sondern  überlassen  dies  der  Verte- 
bralis,  die  inconstanten  Lumbaiarterien  aber  sind  doppelt  Also  ist  zwischen 
palingenetischer  oder  caenogenetischer  Beziehung  nicht  zu  entscheiden. 
Eine  neue  Erwerbung  erklärte  sich  vielleicht  nach  RoüX,  der  in  der  Gestalt 
der  Arterienursprünge  charakteristische  Merkmale  eines  ans  einer  von  Wasser 
durchflossenen  Röhre  ausfliessenden  Strahles  wiederfand.  Da  er  darin  eine  An- 
passung an  hydrodynamische  Kräfte  sieht,  würde  eine  Verschmelzung  eine  Ver- 
einfachung bedeuten,  eine  Ersparniss  an  Wirbeln,  daher  an  Reibung,  an  Aufwand 
lebendiger  Kraft,  die  das  Herz  unter  Wärmebildung  aufzubringen  hätte. 

Discussion.     Es  sprachen  Herr  ViROHOW-Berlin  und  der  Vortragende. 

Herr  Paul  EBNST-Heidelberg.  b)  Yerbreitang  eines  Chondrosarkoms  dnreli 
die  Blntbahn. 

Seit  längerer  Zeit  wird  zur  Veranschaulichung  der  gröbsten  Form  der 
Metastase  durch  Embolie  neben  Virchow's  und  Paget^s  Fällen  mit  Vorliebe 
der  Fall  Otto  Weber's  angeführt,  bei  dem  ein  Beckenenchondrom  in  das  Venen- 
system einbrach  und  durch  embolische  Verschleppung  von  Geschwulsttheilen  in 
die  Zweige  der  Lungenarterien  zu  metastatischen  Tochterknoten  Veranlassung  gab. 

Diesen  Beobachtungen  schliesst  sich  die  folgende  an:  Ein  Chondrosarkom 
der  Wirbelsäule  brach  ins  Venensystem,  führte  zur  völligen  Verstopfung 
der  ganzen  unteren  Hohlader  mit  sammt  ihren  Wurzeln  (Venae  renales, 
suprarenales,  phrenicae,  spermatica  sinistrci)  und  der  Azygos.  Aus  der  Hohl- 
ader ragt  der  knorpelige  Pfropf  in  den  rechten  Vorhof,  dann  ist  die  Continnität 
unterbrochen,  und  erst  bei  den  Semilunarklappen  der  Arteria  pulmonalis 
beginnt  wiederum  eine  zapfenförraige  knorpelige  Ausflillungsmasse,  die  in  dicho- 
tomischer  Verzweigung  und  getreuem  Ausguss  den  Aesten  der  Lun  gen  ar- 
ter ie  nach  beiden  Seiten  folgt,  die  peripherischen  aber  freilässt  und  weder  zu 
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metastatischen  Tochterknoten  noch  za  Infarcten  geführt  hat.  Einer 
80  grossartigen  Wucherung  und  Verbreitung  von  Geschwulstmaterial 
in  der  freien  Lichtung  von  Venen  werden  sich  wohl  nur  wenige  FÄlle  an 
die  Seite  stellen.  Der  Widerspruch,  dass  trotz  viel  ausgedehnterer  Verbreitung 
der  Geschwnlstmasse  in  den  Venen  keine  Metastasen  entstanden,  wird  sich 
wohl  so  erklären,  dass  bei  Verstopfung  der  grössten  Gefässe  allfällig  abgelöste 
Brocken  wegen  ihres  grossen  Kalibers  eben  nur  in  grossen  Gefässen  stecken 
blieben,  deren  dicke  Wand  das  umliegende  Gewebe  gegen  einen  Ein-  und  Durch- 
bruch wirksam  schützte,  während,  wie  in  Webeb's  Fall,  kleine  Partikel  oder 
einzelne  Zellen  bis  in  feinste  Arterien  oder  gar  Capillaren  gelangten  und  eine 
metastatische  Kolonie  gründeten.  Der  früher  oft  gehörte  Einwand,  es  könnten 
scheinbar  embolisch  verschleppte  Geschwulstpfröpfe  von  den  metastatischen  Knoten 
ans  secundär  durch  rückläufiges  Wachsthum  in  die  zuführenden  Gefässe  ein- 
gebrochen sein,  verliert  seine  Kraft  hier  völlig,  da  Metastasen  ganz  fehlten.  Es 
liegt  ein  reiner  Fall  von  embolischerVerschleppung  einesGeschwulst- 
pfropfes  über  eine  verhältnissmässig  kurze  Strecke  hinweg  und  fortgesetzte 
Wucherung  desselben  an  seinem  neuen  Standort  vor,  denn  nur  durch  weiteres 
Wachsthum  an  Ort  und  Stelle  sind  die  getreuen  fingerförmigen  Ausgüsse 
der  Lungenarterien  zu  erklären.  Schwierig  ist  die  VorsteUnng,  wie  sich 
der  venöse  Kreislauf  eingerichtet  haben  mag  bei  Verstopfung  des  ganzen  Hohl- 
adersystems sammt  der  Azygos. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  BiBCH-HiBSCHFELD-Leipzig. 

4.  Herr  F.  HENKE-Breslau:  Multipleg  eystisehes  Lymphangiom  der 
Baiehlidhle. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  ZiEaLEB-Freiburg,  Hobst- Würzburg, 
ÜBTH-Göttingen,  ViBCHOW-Berlin  und  der  Vortragende. 

5.  Herr  Cl.  v.  KAHLDEK-Freiburg  i  B.:  üeber  die  Entstelmiig  einfaeher 
OvarialeyBteii. 

Ich  habe  eine  Anzahl  von  Fällen  von  sog.  Hydrops  folliculi  untersucht, 
theils  indem  ich  den  Ovarialrest  des  Hydrops  folliculi  selbst,  theils  indem  ich 
das  Ovarium  der  anderen  Seite  untersuchte,  in  dem  sich  häufig  eine  oder  einige 
kleinere  Cysten  finden.  Es  war  zu  bemerken  und  hat  sich  auch  bei  der 
Untersuchung  bestätigt,  dass  diese  kleineren  Cysten  das  Anfangsstadium  des 
Hydrops  folliculi  darstellen.  Auf  diese  Weise  konnte  ich  nachweisen,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  der  Hydrops  folliculi  aus  einer 
Adenombildung  hervorgeht  (Demonstration  der  Abbildungen).  In  zwei  Fällen 
kamen,  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  auch  papilläre  Wucherungen  in  das 
Cystenlumen  herein  vor. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Wucherungen  aus  Ein- 
senkungen  des  Keimepithels  hervorgehen  (Demonstration  von  Abbildungen). 
Zwei  kleinere  Cystenbildungen,  von  denen  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  man  sie 
schon  dem  Hydrops  folliculi  zuzurechnen  hat,  gehen  aus  Adenorabildungen  her- 
vor, die  ihrerseits  wieder  ans  Einsenkungen  des  Keimepithels  entstehen  (Demon- 
stration). Ein  Fall  von  typischem  Hydrops  war  besonders  bemerken swerth, 
weil  hier  die  mehrschichtige  epitheliale  Wandbekleidung  in  zwei  kleineren 
Nebenc3'sten  ausserordentlich  fettreiche  rundliche,  eierhaltige  Eierstöcke  zeigte, 
die  zwar  keinen  Kern  besassen. 

Man  könnte  hierbei  an  Degenerationsproducte  des  Eierstocks  denken,  wahr- 
scheinlich ist  es  mir,  dass  es  sich  um  eine  unvollkommene  Eibildung  handelt, 
die  nicht  nothwendig  aus  dem  Epithel  eines  GBAAF'schen  Follikels  hervorgegangen 
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zn  sein  braucht,  sondern  anch  ans  Einsenknngen  des  Keimepithels  entstanden 
sein  könnte. 

Der  Fall  ist  von  Interesse  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten 
Falle  von  Keümann,  der  ebenfalls  angiebt,  dass  er  nnr  bei  wenigen  der  als 
wirkliche  Eier  gedeuteten  Gebilde  einen  Kern  gefunden  habe. 

Mit  Kücksicht  auf  derartige  Befunde  möchte  ich  bezweifeln,  ob  er  sich  bei 
den  meisten  bisher  beschriebenen  ähnlichen  Fällen  nm  echte  Eier  gehandelt 
hat,  und  ob  man  diese  Befunde  als  Beweise  dafür  verwerthen  darf,  dass  der  sog. 
Hydrops  folliculi  thatsächlich  aus  einem  GBAAF'schen  Follikel  hervorgeht. 

Discnssion:  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Vibcho w-Berlin, 
BAUMGARTBN-Tübingen  und  ZAHN-Genf. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  v.  KECKLINGHAUSEN-Strassbnrg. 

Zahl  der  Theilnehmer:    59. 

6.  Herr  EiscHPLEB-Hannover:  üeber  GewebeverändeniDgen  durch  Kälte. 

RiscHPLEE  hat  mit  Hülfe  des  Aethersprays  Ohren  und  Schenkel  von  Ka- 
ninchen und  Schwänze  von  Mäusen  zum  Gefrieren  gebracht,  sie  3 — 4  Minuten 
in  diesem  Zustande  erhalten  nnd  die  betreffenden  Partien  verschieden  lange 
Zeit,  20  Minuten  bis  8  Tage,  nach  dem  Anfthauen  exstirpirt  und  untersucht 

Zur  Beobachtung  gelangten:  Epidermis,  Bindegewebe,  Gefässe,  Nerven, 
Muskeln,  Sehnen,  Knochen,  Knorpel  nnd  Knochenmark. 

Bereits  nach  20  Minuten  fand  er  Veränderungen  in  den  Zellen  der  erfrorenen 
Partie.  Die  mildere  Form  der  Schädigung  kam  in  Vacuolenbildnng,  die  stärkere 
in  Verlust  der  Tinctionsfähigkeit,  Aendemng  des  Kernes,  Schrumpfung  nnd  Zer 
fall  desselben  znm  Ausdruck.  Betroffen  waren  alle  Gewebe,  welche  zur  ünter- 
suchang  gelangten. 

Die  Muskelfasern  waren  in  Stücke  zerfallen  nnd  ein  Theil  ihrer  Kerne  zu 
Grunde  gegangen. 

Auch  die  Nerven  waren  geschädigt. 

Ganz  regelmässig  sind  Nekrosen  im  Bindegewebe  aufgetreten;  dieselben 
werden  von  Risghpleb  im  Gegensatz  zu  Kbiege  auf  directe  Kältewirkung  und 
nicht  auf  Thromben  zurückgeführt 

Regenerationserscheinungen  traten  bei  seinen  Versuchen  nicht  verspätet 
auf.  Sie  gelangten  in  der  Epidermis,  im  Bindegewebe,  Nerven  und  Gefössen 
bereits  nach  24  Stunden  in  Gestalt  von  Mitosen,  im  Knorpel  in  Form  von 
directen  Kerntheilungsfiguren  znr  Beobachtung.  Gleichzeitig  fanden  sich  im 
Endothel,  früher  schon  in  der  Epidermis  und  später  im  Knorpel,  viele  kernige 
Zellen.     Im  letzteren  kamen  Mitosen  vom  zweiten  Tage  an  zu  Gesicht. 

Auch  die  Muskelregeneration  setzte  nicht  später  ein,  als  es  bisher  bekannt  war. 

7.  Herr  Max  Hobst- Würzburg:  Neue  Experimente  zar  FremdkSrperein- 
heilnng* 

Der  Vortragende  hat  in  der  Weise  experimentirt,  dass  er  kleine  Fisch- 
blasen sorgfältig  von  allen  abziehbaren  adventitiellen  Häutchen  befreite,  die 
Bläschen  hierauf  tagelang  in  96proc.  Alkohol  oder  5proc.  Formol  sterilisirte 
und  nach  stundenlangem  Auswässern   mit  dem  der  Carotis  der  Versuchsthiere 
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jedesmal  frisch  entnommenen  Blnte  prall  anfoUte;  die  so  hergestellten  Blat- 
gftckchen  wnrden  dann  vollkommen  mittelst  Seidenfäden  abgebunden  und  jedes- 
mal in  der  Zweizahl  der  Bauchhöhle  der  Versachsthiere  einverleibt. 

Der  Vortragende  erörtert  die  Zweckmässigkeit  einer  solchen,  von  ihm  zu- 
erst angewandten  Versuchseinrichtung:  Die  Wand  der  Fremdkörper  hat  theils 
grob-,  theils  feinlamellösen  Bau  und  erweist  sich  für  die  Zelleinwanderung  als 
sehr  geeignet;  die  eingeschlossene  Blutmasse  erlaubt  neben  den  Einheilungs- 
vorgängen  ein  vorzügliches  Studium  der  Phänomene  der  Kesorption  und  der 
sonstigen  Metamorphosen  des  Blutherdes. 

Die  an  die  Einverleibung  der  kleinen  Blutsäckchen  sich  anschliessenden 
cellnlären  Vorgänge  hat  der  Vortragende  an  einer  grossen  Reihe  systematisch 
getriebener  Beobachtungen  studirt;  es  lagen  den  Untersuchungen  histologische 
Bilder  von  1,  2,  8,  4,  5,  6,  7,  8,  10,  12,  14,  16,  18  Tagen  und  von  3,  4,  5, 
5^^,  6  und  10  Wochen  Versuchsdauer  zu  Grunde. 

Die  Resultate  fassen  sich  dahin  zusammen,  dass  in  die  sicher  todten  Fremd- 
körper eine  Einwanderung  von  Zellen  erfolgte.  Die  Intensität  der  Immigration 
schwankte  aber  bei  den  einzelnen  Versuchen  bedeutend,  oft  bei  einem  und 
demselben  Versuch  an  den  jedesmal  in  der  Zweizahl  eingeführten  Fremd- 
körpern. In  die  Formolblasen  fand  eine  Einwanderung  nicht  statt.  Vortragender 
weist  darauf  hin,  dass  bezüglich  der  Einwanderungsvorgftnge  einmal  die  Vor- 
behandlung der  Fremdkörper  in  Frage  käme  (Mangel  an  Poren  in  Folge 
starker  Schrumpfung,  differente  chemotaktische  Wirkungen),  dann  aber  auch  die 
jeweils  verschiedene  Reizung  der  Gewebe,  die  z.  B.  durch  die  unmöglich  immer 
ganz  gleichmässige  Ausführung  der  Operation  oder  durch  die  recht  verschiedene 
Dignität  des  Ortes  der  Einheilung  bedingt  sein  kann. 

Bezüglich  der  Herkunft  der  zelligen  Elemente,  die  sich  an  der  Reaction 
gegen  die  Einführung  des  Fremdkörpers  betheiligen,  wird  dargestellt,  dass  die 
in  den  ersten  Stadien  zugleich  mit  der  Fibrinbildung  massenhaft  erscheinenden 
polymorphkernigen,  kleinen,  pseudo-eosinophilen  Leukocyten  aus  dem  Inhalt  der 
stark  erweiterten  Blutgefässe  stammen.  Die  schon  vom  zweiten  Tage  an  er- 
scheinenden und  dann  mehr  und  mehr  sich  häufenden  sog.  grossen  mononucleären 
Wanderzellen  werden  aus  adventitiellen  Wucherungen  kleiner  Blutgefässe  (bes. 
im  Netz  deutlich)  im  Sinne  Mabchand's  abgeleitet;  einen  kleineren  Theil  ganz 
ähnlicher  Elemente  stellen  die  jungen  unentwickelten  Abkömmlinge  der  fixen 
Gewebszellen  (Granulationszellen)  dar.  In  späteren  Stadien,  vom  fünften  Tage 
ab,  werden  die  Zellwucherungen  massenhafter,  und  es  treten  ungeheure  Mengen 
kleiner  einkerniger,  lymphocytenartiger  Zellen  auf,  die  exquisit  das  Bild  der 
„kleinzelligen  Infiltration",  besonders  im  Bereich  des  vorgeschrittenen  Narbenge- 
webes, geben:  diese  Zellen  sind  nach  dem  Vortragenden  unzweifelhaft  ebenfalls 
aas  adventitiellen  Wucherungen  hervorgegangen  und  stammen  unmöglich  aus 
den  Blutgefässen.  In  späteren  Stadien  tritt  überhaupt  die  Emigration  ganz 
in  den  Hintergrund,  und  ausgedehnte,  massige  proliferative  Processe  beherrschen 
den  Plan.  Das  „kleinzellige  Infiltrat'^  ist  ein  Ausdruck  besonders  reichlicher  Pro- 
liferation; die  kleinen  mononucleären  Zellen  zeigen  Uebergänge  zu  den  grösseren 
einkernigen  Zellformen,  bezw.  umgekehrt,  und  bauen  mit  diesen  das  neue  Binde- 
gewebe auf.  Letzteres  entwickelt  sich  vor  Allem  von  der  Stelle  der  mit  den 
Fremdkörpern  verklebten  Serösen  her  unter  reichlicher  Mitosenbildung.  Die 
Substitution  der  vorhandenen  fibrinösen  Massen  geschieht  durch  das  sich  ent- 
wickelnde Granulations-  und  Bindegewebe  in  der  bekannten  Weise.  Riesenzellen 
treten  verhältnissmässig  spät,  nach  völliger  Auflösung  der  Blasenwände  (etwa 
vom  12.  Tage  an)  auf;  sie  erreichen  erstaunliche  Grösse  und  beladen  sich  mit 
Leukocyten,  Zellresten  aller  Art  und  vor  Allem  mit  den  Trümmern  der  zer- 
stückelten Blasenwände.   Anhaltspunkte  für  die  Gonfiuenztheorie  bei  der  Riesen- 
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zellenbildang  hat  Vortragender  nicht  gewinnen  können.  Einzelne  mit  Stücken 
des  Fremdkörpers  beladene  Eiesenzellen  sind  so  gross,  dass  sie  selbst  wieder 
wie  Fremdkörper  von  Bindegeweben  eingekapselt  werden. 

Ueber  die  Schicksale  der  Deckzellen  der  Serosa  konnte  Vortragender 
eroiren,  dass  sie  sich  dnrch  Proliferation  nnter  Mitosenbildung  an  der  Ent- 
wicklung des  Granulationsgewebes  betheiligen;  er  vertritt  femer  die  Metamor- 
phose von  Deckzellen  in  Bindegewebszellen;  auch  directe  Vereinigung  benach- 
barter seröser  Flächen  durch  spindelzellig-faserige  Umwandlung  der  Deckzellen 
hat  Vortragender  gesehen. 

Die  Fremdkörper  werden  zuerst  von  den  polymorphkernigen  Leukocyten 
besetzt,  dann  aber  von  kleineren  und  grösseren  einkernigen  Wanderzellen;  auch 
die  indifferenten  Abkömmlinge  der  gewucherten  fixen  Zellen  betheiligen  sich 
an  der  so  zu  sagen  chronischen  Eiterung  und  nehmen  dabei  polymorphe  Formen 
an.  In  späteren  Stadien  sind  die  ganzen  Blasen  von  einem  zerfallenden  Rund- 
zellenbrei erfüllt  Die  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  die  polymorphkernigen 
Leukocyten  nach  der  Einwanderung  sich  in  der  Blutmasse  in  kleine  einkernige 
Elemente  umwandeln.  Wenn  die  Fremdkörperwand  aufgelöst  ist,  wächst  Dauer- 
gewebe unter  reichlicher  Gefässsprossung  und  unter  grossartigen  adventitiellen 
Proliferationen  an  den  jungen  Gemsen  in  den  inzwischen  im  Lumen  ange- 
häuften cellulären  Zerfallbrei;  dieser  wird  dnrch  Narbeuzüge  in  einzelne  Inseln 
zerlegt  und  diese  selbst  wieder  fortgesetzt  weiter  im  Einzelnen  auf  die  gleiche 
Weise  durch  Bindegewebe  substituirt  Nach  10  Wochen  sind  die  Vorgänge  im 
Bereich  des  Narbengewebes  noch  in  vollem  Gange. 

Die  Blutmasse,  die  den  Fremdkörpeiinhalt  darstellt,  zerfällt  bei  allen  diesen 
Vorgängen  feinkörnig  oder  schollig.  Die  eingewanderten  Zellen  beladen  sich 
mit  dem  zerfallenden  Blut  reichlich.  Später  erscheinen  im  Narbengewebe  grosse 
Inseln  blutfarbstoffhaltiger  Zellen;  auch  die  abführenden  Lymphwege  sind  dicht 
mit  solchen  Elementen  neben  anderen  mit  Zelltrümmem  beladenen  Wanderzellen 
erfüllt  Noch  später  erscheint  das  fertig  gebildete  derbfaserige  und  von  ver- 
dickten und  obliterirten  Gefässen  durchzogene  Narbengewebe  streifig  und  fleckig 
pigmentirt  durch  einen  grobkörnigen  und  scholligen  gelbbraunen  Farbstoff. 

Schliesslich  erörtert  der  Vortragende  einige  allgemeine  Fragen  der  Ent- 
zündungslehre:  wie  er  einerseits  sich  bemüht,  bezüglich  der  Herkunft  der  Zellen 
bei  den  Entzündungen  der  Proliferation  zu  ihrem  Recht  zu  verhelfen  gegen- 
über den  Bestrebungen,  welche  die  meisten  Zellansammlungen  in  entzündeten 
Geweben  auf  die  Emigration  aus  den  Blutgefässen  beziehen,  so  vertritt  er 
vis  ä  vis  den  Versuchen,  welche  die  „Gewebsentspannung"  als  wichtiges  ursäch- 
liches Moment  für  das  entzündliche  Wachsthum  proclamiren,  die  ältere  Irritations- 
lehre. Von  der  jeweilig  verschiedenen  Reizung  der  Gewebe  hängt  es  ab,  wie 
sich  die  einzelnen  Vorgänge  bei  der  Entzündung  abspielen  und  gegenseitig 
combiniren  —  und  es  haben  die  einzelnen  Componenten  des  Entzündungspro- 
cesses  keine  innere  Beziehung  unter  sich,  wie  viel&ch  angenommen  wird,  sondern 
sie  haben  alle  nur  eine  gemeinsame  Beziehung,  nämlich  die  zur  Entzündungs- 
ursache, zum  Entzündungsreiz. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  MABCHAND-Marburg,  Baumoabten- 
Tübingen  und  CniAEi-Prag. 

8.  Herr  E.  GBASEB-Erlangen:  Ueber  fjalsohe  Darmdivertikel  (mit  Demon- 
stration). 

Gbaseb  demonstrirt  Schnittserien  und  Photogramme  über  falsche  Darm- 
divertikel der  Flexura  sigmoidea,  wie  er  sie  in  zahlreichen  Fällen  von  chro- 
nischer Stauung  im  Gebiet  der  unteren  Mesenterialvene  gefunden  hat    Er  ist 
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der  Meinnng,  dass  der  Weg  durch  die  Erweitenmg  der  die  Mnscalaris  durch- 
setzenden Grefässe,  speciell  der  Venen,  vorbereitet  wird.  Die  Divertikel  geben 
durch  Veränderongen  der  Schleimhaut  mit  endlicher  Ulceration  die  Veranlassung 
zu  mancherlei  chronischen  Entzündungsvorgängen,  durch  welche  Stenosen  und 
starke  Adhäsionen  mit  Knickungen  hervorgerufen  werden  können.  (Bereits 
publicirt  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1899.) 

Discussion.  Das  Wort  in  derselben  nehmen  die  Herren  v.  Rbckling- 
HAUSEN-Strassburg,  CniABi-Prag  und  BoLLiNGER-München. 

9«  Herr  H.  BiBBEBT-Zürich:  a)  Ueber  die  Entwicklung  der  bleibenden 
liiere* 

Zwei  Ansichten  stehen  einander  gegenüber,  die  ältere,  welche  alle  Ham- 
kanälchen  durch  continuirliche  Aussprossung  des  Ureters  entstehen  lässt,  und 
die  neuere,  welche  nur  die  geraden  Kanäle  vom  Ureter  ableitet,  die  gewundenen 
dagegen  und  die  Glomeruli  aus  gesonderter  Anlage  hervorgehen  lässt.  Vor- 
tragender, der  früher  die  erstere  Auffassung  vertreten  hat,  bekennt  sich  jetzt 
auch  znr  zweiten,  aber  mit  einer  wesentlichen  Modification  der  bis  jetzt  vor- 
getragenen Lehren.  Man  stellt  nämlich  die  Sache  meist  so  dar,  als  ob  der 
Ureter  in  ein  zunächst  nicht  differenzirtes  Blastem  hineinwüchse,  dessen  Her- 
kunft nicht  ganz  sicher  bekannt  ist,  aber  doch  meist  in  Beziehung  zur  Umiere 
gesetzt  wird.  Aus  diesem  Blastem  soll  nun  an  den  Enden  der  Sammelröhren 
zunächst  der  Glomerulus  und  die  Anlage  des  gewundenen  Kanälchens  entstehen, 
welches  sich  bald  darauf  mit  dem  geraden  Kanälchen  vereinigt  Nach  den 
Untersuchungen  des  Vortragenden  ist  nun  aber  das  Blastem  der  bleibenden 
Niere  schon  von  Anfang  an  differenzirt.  Ueber  dem  aussprossenden  Ureter 
sitzt  kappenformig  eine  mehrschichtige  radiäre  Zelllage,  die  sich  von  dem 
übrigen  Nierenblastem  scharf  abhebt  Sie  bedeckt  auch  alle  weiteren  Sprossen 
der  Sammelröhren.  Aus  ihr  entsteht  die  Ampulle,  die  zum  Glomerulus  und  ge- 
wundenen Harnkanälchen  wird.  Die  enge  räumliche  Beziehung  macht  die 
frühere  Auffassung  von  dem  continuirlichen  Aussprossen  der  Sammelröhren  ver- 
ständlich. Jene  kappenförmige  Zelllage  bedeckt  auch  schon  den  Ureter,  gleich 
nachdem  er  ans  dem  WOLF'schen  Gange  ausgesprosst  ist.  Sie  muss  aus  Be- 
standtheilen  der  Umiere,  wahrscheinlich  rudimentären  Umierenkanälchen,  abge- 
leitet werden. 

Im  Anschluss  daran  spricht  Herr  RiBBEBT-Zürich :  b)  Ueber  die  Entstehung 
der  Cystenniere. 

Er  untersuchte  die  beiden  Nieren  eines  Neugeborenen,  der  in  Folge  einer 
Missbildung  der  Urethra  eine  Hamstauung  aufwies.  Beide  Organe  waren  massig 
hydronephrotisch,  zeigten  aber  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  dicht  gedrängte 
Cystchen,  die  zum  Theil  nur  eben  erkennbar  waren  und  der  Niere  ein  körniges 
Aussehen  gaben.  Sie  nehmen  V4  —  ^'3  der  Nierenrinde  ein,  die  in  ihren  unteren 
Theilen  keine  Veränderungen  zeigte.  Die  Cysten  waren  grösstentheils  Glome- 
ruluscysten  und  völlig  in  sich  abgeschlossen.  Der  kleinere  Theil  der  Cysten 
war  aus  geraden  Harnkanälchen  und  zwar  an  ihren  beiden  Enden  hervorge- 
gangen. Gewundene  Harnkanälchen  und  Schleifen  fehlten,  dagegen  war  das 
Bindegewebe  ausserordentlich  vermehrt.  Die  Entstehung  der  Cysten  ist  zurück- 
zuführen auf  die  nicht  zur  Vereinigung  gelangten  Glomerulusanlagen  und  Enden 
der  geraden  Harnkanälchen.  Das  Ausbleiben  der  Vereinigung  ist  zu  beziehen 
auf  die  Bindegewebs  Wucherung,  welche  die  normalen  Entwicklungs  Vorgänge 
störte.  Eine  gleiche  Bindegewebsvermehrung  ist  auch  in  den  Markkugeln 
vorhanden:  sie  bestehen  zu  zwei  Dritteln  nur  aus  Bindegewebe  und  relativ 
spärlichen    Sammelröhren.     Schleifen    fehlen    hier,   sie  sind  nur  in  dem  an 
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die  Binde  anstossendem  Drittel  vorhanden.  Von  der  cystisch  veränderten 
Rinde  ans  werden  keine  Schleifen  gebildet,  und  die  vorhandenen  steigen  nicht 
weit  genng  herunter.  Die  Cystenbildang  ist  also  in  diesem  Falle  die  Theü- 
erscheinnng  einer  Entwicklangshemmnng,  die  vielleicht  bedingt  ist  dnrch  eine 
von  der  Hamstannng  ausgehende  Entzündung.  Eine  Uebertragnng  der  Befunde 
auf  die  typische  Cystenniere  erscheint  berechtigt. 

Discu'ssion.  Es  sprachen  die  Herren  ZiEGLER-Freiburg,  v.  KiVHLDEN- 
Freiburg,  MARCHAND-Marburg  und  AscHOFF-Göttingen. 

10.  Herr  C.  KAiSERLiNG-Berlin:  Ueber  die  ConserTiriuig  nnd  Aofstellang 
pathologisoh-anatomiselier  Präparate  fflr  Lehr-  nnd  Schansammlangeii* 

Redner  erläuteii;  die  Principien  seiner  Conservirungsmethode,  die  Erhaltung 
der  Blutfarbe,  der  Eigenfarbe  nnd  der  Oberflächentransparenz.  Die  Farbe  des 
Blutes  lässt  sich  direct  nicht  erhalten,  sondern  nur  auf  dem  Umwege  der  Ver- 
wandlung des  Oxyhämoglobins  in  verschiedene  Modificationen  der  Hämatins  nnd 
Hämochromogens.  Die  Umsetzungen  müssen  immer  mit  solchen  Hülfemitteln 
veranlasst  werden,  welche  auch  den  anderen  Anforderungen  nicht  entgegen 
wirken.  Ausser  dem  Formalin  bewährt  sich  der  Zusatz  von  Kai.  nitric.  und 
Kai.  acetic.  Trotz  vieler  Versuche  ist  Redner  immer  wieder  zu  diesen  Agentien 
zurückgekommen.  Auf  Grund  langer  Erfahrungen  möchte  er  von  der  Angabe 
fixer  Recepte  absehen,  da  je  nach  Art  der  Organe  die  Behandlung  variabel  ist 
und  oft  bei  den  gleichen  Organen  aus  meistens  unbekannten  Gründen  nicht 
immer  ein  und  dasselbe  Recept  passt.  Als  Stammlösung  dient  bei  der  Fixation 
eine  Lösung  von  Wasser  4000  ccm, 

Formalin  (40  Proc.)  800  ccm, 
Kai.  acetic.  85  g, 
Kai.  nitric.  45  g. 
Bei  sehr  festen  Objecten  erweist  sich  ein  Znsatz  von  2—5  Proc.  Glycerin  von  Vor- 
theil.   Wichtig  ist  gutes  Durchfixiren.   Wo  das  nicht  angeht  infolge  Grösse  und 
Dicke  der  Organe,  muss  injicirt  werden,  oder  man  bewahrt  die  Form  des  Ganzen 
auf  durch  Abformen  und  hebt  nur  kleine  Scheiben  der  Organe  auf.    Gut  ist  es, 
nicht  nur  frische  Lösungen,  sondern  Gemische  alter  und  neuer  zu  verwenden. 
Nach  der  Fixation,  deren  Dauer  und  Verlauf  und  verschiedene  Modification 
besprochen  wird,  wird  in  Alkohol  übertragen.    Es  genügt  80  proc,  wenn  man 
in  einmal  ernentem  Alkohol  je  die  Hafte  der  Zeit  behandelt,  bis  die  Blatfarbe 
zurückgekehrt    ist.     Noch    besser    ist    Alcoh.    absolutus.     Glycerinzusatz    ist 
häufig  erwünscht 

Aufbewahrt  werden  die  Organe  in 

Wasser  9000  ccm, 
Glycerin  3000  ccm, 
Kai.  acetic.  2000  g. 
Für  sehr  leuchtend  rothe  Objecto  eignet  sich  besser 

Glycerin_500— 1000  ccm, 
Wasser  ää  1000  g, 
Alcoh.  absol.  100—500  ccm. 

Vor  der  dauernden  Aufstellung  bleiben  die  Organe  ca.  14  Tage  in  einem 
Sammelge^s  dieser  Lösungen,  um  die  definitive  klar  zu  erhalten. 

Zur  Aufstellung  eignen  sich  am  meisten  rechteckige  oder  quadratische 
Gläser,  während  runde  durch  Reflexe  und  Linsenwirkung  zu  stark  die  Betrachtung 
stören.  Bei  alkoholfreien  Lösungen  wird  mit  Mennigekitt  geschlossen,  wenn 
man  nicht  die  theueren  Gälser  mit  eingeschliffenen  Deckeln  vorzieht.  Betrefis 
genauerer  Einzelheiten  wird  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 


r 


Abtheilang  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologisclie  Anatomie.  17 

(Der  Vortrag   erscheint  in .  extenso  in  den  Verhandlangen  der  Dentschen 
Pathologischen  Gesellschaft.) 

Discnssion.     An  derselben  betheiligte  sich  Herr  H.  DuEBCK-München. 

11.  Herr   H.    DÜBCK-München:    Demonstrationen  am  neuen  ZEiss'schen 
Epi-Diaskop. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  OßTH-Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  42. 

Zunächst  demonstrirte  Herr  H.  OniABi-Prag  im  Anschluss  an  seinen  in 
der  zweiten  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  (s.  S.  8)  Präparate  von  basaler  Schädel- 
hyperostose.     Sodann  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

12i  Herr  G.  Kä^iserling- Berlin:  Ueber  die  Herstellung  von  Oyps-  und 
Waehsabg&ssen. 

Nachdem  Redner  auf  die  Vortheile  der  künstlichen  Nachbildung  und  ihre 
ünentbehrlichkeit  für  das  Festhalten  krankhafter  Zustände  am  Lebenden  hin- 
gewiesen, giebt  er  eine  kurze  Anleitung  des  Hersteilens  von  Gypsformen  nach 
der  Natur,  sowohl  für  anatomische  Präparate  als  auch  für  die  Formen  am 
Lebenden.  Es  werden  die  Vorsichtsmaassregeln  für  das  Anrühren  von  Gyps, 
dessen  Auftragen  il  s.  w.  beschrieben  und  die  Methoden,  Gegenstände  ohne  und 
mit  Ueberschneidiingen  zu  formen,  eröitert.  Bei  letzteren  findet  das  Formen  in 
mehreren  Stücken  und  das  in  einem  Stück  mit  nachträglicher  Zerlegung  ein- 
gehende Berücksichtigung. 

Demnächst  wird  das  Giessen  nach  Gypsformen  für  Wachs  und  Gyps  be- 
sprochen in  Dauer-  und  verlorener  Form,  sowie  die  weitere  Behandlung  der 
Abgüsse,  die  Reparatur,  Bemalung,  Aufstellung  u.  s.  w. 

Zum  Schlüsse  berührt  Vortragender  kurz  die  für  manche  Zwecke  hervor- 
ragend geeignete,  aber  sehr  schwierige  Methode  des  Formens  mit  Gelatine  und 
die  Herstellung  der  Güsse  nach  solchen  Formen.  Betreffs  näherer  Einzelheiten 
siehe  die  Originalmittheilung. 

(Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  in^^den  Verhandlungen  der  Deutschen 
Pathologischen  Gesellschaft.) 

13.  Herr  E.  ZiEGLEB-Freiburg  i  B.:  a)  Ueber  das  elastische  Gewebe  yer- 
sekiedener  normaler  and  pathologlseli  veränderter  Organe,  nach  Untersuchnngen 
Ton  Melnikow-Raswedemkow. 

Melnikow-Raswedenkow  hat  im  Laufe  des  letzten  Jahres  ausgedehnte 
Untersuchungen  über  den  Gehalt  verschiedener  Organe  an  elastischen  Fasern 
in  meinem  Laboratorium  mit  Hülfe  der  von  Weigebt  angegebenen  Farbeumethode 
ausgeführt.  Aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  theile  ich  Folgendes  mit: 

Die  Lymphdrüsen  enthalten  elastische  Fasern  in  den  Blutgefässen,  in  der 
Kapsel,  in  den  Trabekeln  und  im  Reticulum  des  lymphadenoiden  Gewebes.  Die 
subcutanen  Lymphdrüsen  besitzen  reichlicher  elastische  Fasern,  als  die  in  der 
Tiefe  gelegenen.  Im  Alter,  ferner  auch  bei  chronischen  Blutstauungen  nimmt 
das  elastische  Gewebe  zu.  Es  fehlt  dagegen  eine  solche  Zunahme  bei  Staub - 
Indurationen,  bei  Tuberculose,  durch  Echinococcus  multilocularis  verursachten 
Wucherungen  und  bei  metastatischer  Krebsentwicklung,  es  geht  hier  elastisehes 
Gewebe  zu  Grunde. 

Verbandlnngen.    1899.    ü.    2.  Hälfte.  2 
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Die  Milz  enthält  elastisches  Gewehe  in  den  grösseren  Blntgefllssen,  in  der 
Kapsel,  in  den  Trabekeln,  in  den  Lymphfollikeln.  Es  fehlt  dagegen  in  der 
Pulpa.  Eine  Zunahme  desselben  erfolgt  bei  chronischer  Stauung,  und  es  treten 
alsdann  auch  Fasern  an  der  Kapsel  in  die  Pulpa  ein.  Bei  Amyloidentartnng 
erhält  sich  das  Gewebe  sehr  lange.  In  leukämischen  und  pseudoleukämischen 
chronischen  Milztumoren  tritt  eine  Vermehrung  des  elastischen  Gewebes  nicht 
ein,  ebenso  auch  nicht  in  entzündlichen  übrösen  Kapselverdickungen. 

Die  Leber  enthält  reichlich  elastische  Fasern  im  Gebiet  der  Glisson  sehen 
Kapsel,  wo  es  sich  an  die  an  elastischem  Gewebe  reichen  Blutgefässe  an- 
schliesst  und  die  Gallengänge  in  netzförmiger  Anordnung  umgiebt.  Leukämische 
Infiltration  und  Amyloidentartung  haben  keinen  Einfluss  auf  das  elastische 
Gewebe.  Eine  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  erfolgt  zunächst  bei  Atrophie 
der  Leber,  insbesondere  in  den  Randpartien.  Bei  Lebercirrhose  tritt  eine  mehr 
oder  weniger,  oft  sehr  bedeutende  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  ein.  Sie 
geht  zunächst  von  der  GLissoN'schen  Kapsel  aus,  dringt  aber  von  da  auch  in 
das  Innere  der  Acini  und  kann  unter  besonderen  Verhältnissen  auch  in  den 
Centren  der  Acini,  in  der  Umgebung  der  Centralvenen,  auftreten.  Besonders 
stark  ist  die  Neubildung  von  elastischen  Fasern  bei  atrophischer  Lebercirrhose 
und  bei  gummöser  Hepatitis.  Krebsentwicklung  und  Echinococcus  multilocularis 
führen  nicht  zur  Neubildung  von  elastischem  Gewebe. 

In  der  gesunden  Niere  beschränkt  sich  das  elastische  Gewebe  auf  die  Blut^ 
gefässe  und  auf  die  Nierenkapsel.  Eine  Zunahme  kann  zunächst  bei  chronischer 
Blutstauung,  sodann  in  embolischen  Narben  und  bei  chronischer  Nephritis  auf- 
treten. Die  Bildung  elastischer  Fasern  geht  von  den  Gefässen  aus  und  erfolgt 
,  vornehmlich  in  den  verdickten  BAüMAiiN'schen  Kapseln  und  im  intertubulären 
Gewebe,  selten  in  atrophischen  Glomeruli. 

Die  Nebennieren  enthalten  reichlich  elastisches  Gewebe  in  der  Kapsel,  in 
der  Zona  glomernlosa  und  in  der  Marksubstanz,  während  in  der  Zona  fasdcnlata 
und  reticularis  nur  wenig  elastische  Fasern  vorkommen. 

Im  Hoden  findet  sich  reichlich  elastisches  Gewebe,  sowohl  in  der  Alba- 
ginea  als  in  den  Septen,  und  es  werden  auch  die  Hodenkanälchen  von  einem 
Fasernetz  umsponnen.  Eine  Zunahme  desselben  erfolgt  bei  seniler  Atrophie. 
In  Tuberkeln  und  in  Geschwülsten  gehen  sie  allmählich  zu  Grunde. 

Im  Herzen  enthalten  zunächst  das  Endocard  und  das  Pericard,  sowie  die 
grösseren  gefässhaltigen  Bindegewebszüge  der  Muscularis  reichlich  elastische 
Fasern.  Feine  Fasern  finden  sich  sodann  auch  zwischen  den  Muskelzellen  in 
der  Vorhofswand  reichlicher  als  in  der  Ventrikelwand.  In  den  ersten  Lebens- 
jahren fehlen  sie  an  letzterer  Stelle.  Eine  Zunahme  der  Intermuscularis  elastischer 
Fasern  erfolgt  bei  Herzhypertrophie  und  bei  Herzatrophie;  zugleich  nehmen  auch 
die  endocardialen  Fasern  zu.  Reichliche  Entwicklung  elastischer  Fasern  findet 
sodann  in  endocardialen  und  myocardialen  Herzschwielen  statt  Bei  diffuser 
Sklerose  des  Myocards  überwiegt  das  coUagene  Gewebe.  In  den  pericardialen 
Sehnenfi  ecken  sind  die  elastischen  Fasern  nicht  vermehrt. 

Das  Interesse  einer  genauen  Untersuchung  des  elastischen  Gewebes  liegt 
zunächst  darin,  dass  sie  unsere  Kenntnisse  in  dem  Bau  der  verschiedenen  Organe 
erweitert.  Sodann  ist  sie  auch  von  grossem  Werth  für  die  Beurtheilung  ver- 
schiedener pathologischer  Organveränderungen. 

(An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  Demonstration  von  Abbildungen  von 
Schnitten  verschiedener  Organe  mit  Färbung  des  elastischen  Gewebes  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  HANS£MAKN*Berlin,  ScHMOSL-Dresden 
und  BENDA-Berlin. 
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Herr  £.  ZiEGLEB-Freibnrg  i.  B. :  Ueber  den  Fettgehalt  der  ftvsseren  Haut 
■ad  einiger  Drüsen,  naeh  Untersnehangen  von  Sita. 

ÜNKA  hat  vor  einiger  Zeit  mitgetheilt,  dass  sich  in  der  Hant  weit  reichlicher 
Fett  nachweisen  Hesse,  als  bisher  angenommen  wurde,  nnd  es  hat  später  Loewen- 
BACH  dies  bestätigt.  Es  sollen  nach  Unna,  abgesehen  von  den  Talgdrüsen  nnd 
dem  Fettgewebe,  noch  die  Schweissdrtisen,  das  Epithel,  die  Bindegewebsspalten 
nnd  die  Blutgefässe  des  Corium  Fett  enthalten.  Zur  Untersuchung  der  Haut 
empfahl  er  eine  Fixation  derselben  in  einem  Gemisch  von  Pikrinsäure,  Gerb- 
säure und  Salpetersäure,  event.  auch  noch  Essigsäure,  und  spätere  Osmirung 
der  Schnitte. 

Herr  Prof.  Sata  hat  in  meinem  Laboratorium  zunächst  die  Untersuchungen 
von  Unka  nachgeprüft,  sodann  aber  auch  weitere  Untersuchungen  über  den 
Fettgehalt  der  Thränendrüsen,  der  Parotis,  der  Submaxillaris  und  des  Pankreas 
angestellt.  Er  hat  sich  dabei  der  UNNA'schen  Methode  bedient,  sodann  aber 
auch  Formalinhärtung  mit  nachfolgender  Osmirung  und  Fixation  von  Flemming- 
schem  Säuregemisch  angewendet. 

Der  letzteren  giebt  er  vor  den  anderen  den  Vorzug  und  empfiehlt,  die 
nach  der  Fixation  angefertigten  Schnitte  nochmals  in  1  proc.  Osmiumlösung  und  in 
FLEMMiNG^sches  Säuregemisch  zu  bringen  und  danach  längere  Zeit  in  Wasser 
liegen  zu  lassen.  Bei  der  UNNA'schen  Methode  kommt  es  leicht  zu  Nieder- 
schlägen, und  es  werden  die  Schnitte  zu  dankel. 

Die  Schweissdrüsen  enthalten  in  der  That  alle  Fette  in  verschiedener 
Menge,  und  zwar  nicht  nur  die  plantaren,  axillaren,  circumanalen  und  inguinalen, 
sondern  auch  die  Drüsen  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Das 
Fett  liegt  in  Form  kleiner  Tröpfchen  in  den  Epithelzellen.  In  den  Ausführungs- 
gängen ist  selten  Fett  nachzuweisen.  Oft  findet  man  Fettzellen  und  kleine 
freie  Fetttröpfchen  in  der  Umgebung  der  Drüsen,  so  dass  man  an  eine  Aus- 
oder Einwanderung  von  Fett  denken  kann. 

Fett  lässt  sich  sodann  nicht  selten  in  Form  kleinster  Tröpfchen  auch  in 
den  Zellen  der  Epidermis,  namentlich  in  den  tieferen  Schichten,  nachweisen. 
Bisweilen  findet  man  auch  umschriebene  Fetteinlagerungen  in  der  Hornschicht. 

Die  Bindegewebsspalten  und  die  Blutgefässe  enthalten  nur  wenige  und  kleine 
Fetttröpfchen. 

Die  reichlichen  grossen  Fetttropfen,  die  Unna  beschrieben  und  abgebildet 
hat,  konnten  nie  gefunden  werden.  Es  dürfte  sich  bei  Unna  wohl  um  verlagertes 
Fett  handeln. 

Die  Thränendrüsen  sind  constant  reich  an  Fett,  d.  h.  es  sind  die  Drüsen- 
zellen mit  kleinen  Fetttröpfchen  gefüllt.  Lutz  hat  dies  auch  für  die  Hausthiere, 
mit  Ausnahme  des  Schweines,  nachgewiesen.  Kbause  hat  es  1854  erwähnt, 
den  Ophthalmologen  scheint  es  unbekannt  zu  sein. 

Die  Speicheldrüsen  und  das  Pankreas  enthalten  ebenfalls  Fetttröpfchen  in 
den  Drüsenzellen,  jedoch  oft  lange  nicht  so  reichlich  wie  die  Thränendrüsen. 
Schleimzellen  der  Speicheldrüsen  enthalten  kein  oder  sehr  spärliches  Fett,  son- 
dern nur  die  Eiweissdrüsenzellen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Rosentha^l 
Frankfurt  a.  M.,  CHiABi-Prag,  BABES-Bukarest,  ScHMAUS-München,  v.  Kahlden- 
Freiburg  und  SATA-Freiburg. 

Herr  E.  ZiEaLEB-Freiburg  i.  B.:  e)  Demonstration  yon  Abbildungen  eines 
FaUes  yon  Zwitterbildung. 

14.  Herr  P.  BAUMGARTEN-Tübingen:  Beiträge  zur  Lehre  von  der  natttr- 
liehen  Immunität. 
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Der  Vortragende  ist  auf  Grand  zahlreicher  Untersuchungen,  welche  er  und 
seine  Schüler,  Dr.  Paul  Jettee -Ludwigshafen  und  Priv.-Doc.  Dr.  WAiiZ- 
Tühingen,  über  die  sog.  baktericide  Wirkung  des  Blutserums  angestellt 
haben,  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  diese  Wirkung  nicht  durch  baktericide 
Substanzen  hervorgenifen  wird,  deren  Gegenwart  im  Blut  bisher  nicht  nachge- 
wiesen ist,  sondern  auf  gewissen  physiologisch- chemischen  und  physikalischen 
Veränderungen  beruht,  welche  die  Bakterien,  wenn  sie  von  einem  Nährboden 
auf  einen  anderen,  chemisch- physikalisch  von  dem  vorigen  verschiedenen  über- 
tragen werden,  erleiden.  Diese  Veränderungen  sind  wesentlich  begründet  in 
Störungen  der  Assimilation  einerseits  und  Störungen  der  Osmose 
andererseits. 

Wie  der  Vortragende  auseinandersetzt,  ist  das  frische  Blutserum  für  viele 
Bakterien,  ohne  für  dieselben  irgendwie  „giftig"  zu  sein,  doch  kein  ohne  Weiteres 
zusagender  Nährboden.  In  Folge  dessen  tritt  eine  Stöning  der  Assimilation 
ein,  welche  einen  zeitweiligen  Stillstand  des  Wachsthums  der  ins  Serum  über- 
tragenen Bakterien  herbeiführt.  In  dieser  Wachsthumspause  werden  erstens 
alle  diejenigen  Bakterienindividuen  absterben,  deren  Lebensdauer  innerhalb  dieser 
Zeit  ihren  natürlichen  Abschluss  findet;  zweitens  aber  werden  die  Bakterien 
durch  die  Assimilationsstörung  in  eine  Art  Hungerzustand  gerathen,  welchem 
die  älteren  und  überhaupt  die  weniger  widerstandsfähigen  Individuen  erliegen 
können. 

Zu  der  Assimüationsstörung  gesellt  sich  aber  noch  als  sehr  wichtiger  Factor 
der  sog.  baktericiden  Wirkung  des  Blutserums  die  Störung  der  osmotischen 
Vorgänge  hinzu.  Ueberträgt  man  die  Bakterien  aus  Nährbouillon  oder  Nähr- 
agar  in  das  salzreichere  Blutserum,  so  werden  die  Bakterien  „plasmolysirt^^ 
Diese  Plasmolyse,  von  dem  bekannten  Botaniker  Alfred  Fischer  in  Leipzig 
zuerst  an  Bakterien  eingehend  studirt,  ist  zwar  an  sich  kein  für  die  Bakterien 
lebensgefährlicher  Znstand, .  denn  die  Bakterien  erholen  sich,  wenn  man  sie  im 
Serum  lässt,  durch  nachträgliches  Eindringen  der  Salze  allmählich  vollständig 
von  dieser  Stöning,  aber  plasmolysirte  Zellen  sind  sehr  empfindlich  gegen  aller- 
hand äussere  Schädlichkeiten,  und  namentlich  wird  ihnen  verderblich  ein  zu 
rascher  Eückgang  der  Plasmolyse.  Ueberträgt  man  nun  zum  Zweck  der 
Plattenprobe  die  plasmolysirten  und  ausserdem  durch  Hunger  geschwächten 
Bakterien  in  die  chemisch-physikalisch  von  dem  Serum  sehr  verschiedene,  salz- 
armere verflüssigte  Gelatine  oder  in  das  heisse  zähflüssige  Agar,  so  gehen  die 
Bakterien  in  grosser  Zahl  darin  zu  Grunde.  Die  Plasmolyse  und  die  da- 
mit verbundene  Assimilationsstörung  ist  also  die  wesentliche  Ur- 
sache des  Keimtodes  in  den  Platten.  Aber  dieser  Eeimtod  zeigt  nicht 
etwa,  wie  man  bisher  glaubte,  die  baktericide  Wirkung  des  Serums  an,  sondern 
ist  ein  secundärer  Effect  des  Plattengiessens. 

Durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  ist,  so  resümirt  der  Vortragende, 
derjenigen  Theorie  („Alexintheorie"),  welche  die  natürliche  Immunität  gegen 
Bakterien  auf  die  Gegenwart  specifischer  baktericider  Substanzen  im  Blut  und 
in  den  Gewebssäften  bezieht,  ihre  bisherige  Hauptstütze  entzogen  worden.  Der 
Vortragende  befürwortet  als  wahrscheinlichsten  Erklärungsversuch  der  natürlichen 
Immunität  seine  „Assimilationstheorie^^  wonach  die  Immunität  der  Species, 
Rassen  und  Individuen  gegenüber  bestimmten  Infectionskeimen  wesentlich  darauf 
beruht,  dass  die  betreffenden  Infectionskeime  im  Blut  und  in  den  Geweben  der 
betreffenden  Species  etc.  nicht  den  geeigneten  Nährboden  finden,  d.  h.  nicht 
die  für  ihr  Leben  und  ihre  Entwicklung  nothwendigen  chemisch-physikalischen 
Bedingungen,  namentlich  nicht  die  für  ihre  Ernährung  nothwendige  chemische 
Zusammensetzung  finden. 

Discussion.    Es  sprachen  Herr  ALBiiECHT-München  und  der  Vortragende 
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15.  Herr  SCHMOBL-Dresden:  a)  Darstellnng  der  KnoehenkSrperehen  und 
ihrer  AnsUnfer  an  entkalkten  Sehnitten  durch  Färbung. 

1.  Färbung  mit  Thionin  und  Differenziren  in  Pikrinsäare. 

Die  Fiximng  kann  in  den  gebräuchlichen  Flüssigkeiten  mit  Ausnahme  von 
Sablimatlösung  vorgenommen  werden,  am  besten  ist  Härtung  in  MuELLEB'scher 
Lösung  oder  MuELLEB-Formol.  Entkalkung  ebenfalls  beliebig,  am  besten  nach 
Ebnes  in  kochsalzhaltigem  Salzsäure -Alkohol.  Einbettung  nnr  Celloidin,  das 
nicht  entfernt  zu  werden  braucht. 

Zur  Färbung  dient  die  NicOLLE'sche  Carbolthioninlösnng  (Iproc.  Carbol- 
Wasser  90,0,  concentrirte  alkoholische  Thioninlösung  10,0)  oder  eine  alkalische 
wässrige  Thioninlösung  (concentrirte  alkoholische  Thioninlösung  1,0,  Aq.  dest. 
10,0,  Liquor  Ammoni  canstici  1  Tropfen).  Man  bringt  die  Schnitte  aus  Wasser 
auf  5—10  Minuten  oder  länger  in  die  Farblösung,  spült  sie  dann  in  Wasser 
ab  und  überträgt  sie  in  heiss  gesättigte,  nach  dem  Erkalten  filtrirte  wässrige 
Pikrinsäurelösung  auf  1 — 2  Minuten  oder  beliebig  länger.  Nnn  wird  4n  Wasser 
abgespült  und  in  70proc.  Alkohol  so  lange  ausgewaschen,  bis  keine  gröberen 
Farbstoffwolken  sich  mehr  vom  Schnitt  ablösen  (längeres  Liegen  im  Alkohol 
schadet  nichts).    Entwässern,  Aufhellen,  Balsam. 

Die  Enochenkörperchen  und  ihre  Ausläufer  sind  schwarzbraun,  die  Knochen- 
grandsubstanz  gelb  gefärbt,  Zellen  rothviolett.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um 
eine  Färbung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern  um  die  Bildung  eines 
Niederschlages  in  den  feinen  Knochenkanälchen. 

2.  Färbung  der  Grenzscheiden  mittelst  Thionins  und  Phosphor- 
wolframsäure oder  Phosphormolybdänsänre. 

Die  Methode  eignet  sich  nur  für  kindliche  Knochen,  welche  in  MuELLEB'scher 
Lösung  oder  MüELLEB-Formol  längere  Zeit  gehärtet  und  in  der  EBNEB^schen  al- 
koholischen Salzsäurelösung  entkalkt  sind.  Einbettung  kann  in  Paraffin  oder 
Celloidin  vorgenommen  werden. 

1.  Färbung  iuNicOLLE^scherCarbol-Thioninlösung  oder  in  der  oben  erwähnten 
alkalischen  Lösung  von  Thionin;  5  Minuten  oder  länger. 

2.  Abspülen  in  Wasser  2  Minuten  oder  länger. 

3.  Auswaschen  in  Alkohol  V2  Minute. 

4.  Abspülen  in  Wasser. 

5.  Uebertragen  in  gesättigte  wässrige  Lösung  von  Phosphorwolfram-  oder 
Phosphormolybdänsäure;  3  Minuten  oder  länger. 

6.  Abspülen  in  öfter  gewechseltem  Wasser  10  Minuten. 

7.  Uebertragen  in  lOproc.  wässrige  Lösung  von  Liquor  Ammoni  canstici 
3 — 5  Minuten. 

8.  Uebertragen  in  90proc.  Alkohol:  bei  üeberfärbung  der  Knochenbälkchen 
bringt  man  nun  die  Schnitte  in  Salzsäure- Alkohol  (1  proc.)  auf  5  Minuten 
und  wäscht  dann  in  Wasser  aus. 

9.  Entwässern.     Aufhellen.     Balsam. 

Die  Grenzscheiden  schwarzblau,  bez.  dunkelrothblau.  Knochensubstanz  blass- 
blau.   Zellen  dunkelblau. 

Herr  ScHMOBL-Dresden:  b)  Ueber  Störung  des  Knochenwaehsthums  bei 
BiBLOw'soher  KranUielt 

Vortragender  hat  6  Fälle  von  BABLOw'scher  Krankheit  am  Sectionstisch  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Der  grob  anatomische  Befund  war  in  allen 
Fällen  der  von  Bablow  in  seiner  klassischen  Arbeit  beschriebene.  Ein  Fall 
war  uncomplicirt,  bei  zwei  Fällen  lag  zugleich  eine  zum  Stillstand  gekommene 
Bhachitis  vor,  bei  drei  Fällen  concurrirte  eine  fioride  Rhachitis  massigen  Grades. 

Vortragender  legt  bei  Besprechung  der  mikroskopischen  Befunde  seinen 
Ausführungen  die  drei  ersterwähnten  Fälle  zu  Grunde.  Die  Knochenveränderungen 
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sind  hier  vorwiegend  dadurch  charakterisirt,  dass  einerseits  die  Enochensnbstanz 
eine  Verminderang  gegen  die  Norm  erfährt,  dass  andererseits  das  Knochenmark 
in  den  peripheren  Enden  der  langen-Böhrenknochen  und  in  den  Epiphysenkem^i 
seinen  lymphoiden  Charakter  verliert,  und  dass  endlich  periostale  und  endostale 
Blutungen  eintreten. 

Die  Verminderung  der  Knochensubstanz  ist  durch  mangelhafte  Apposition 
und  Resorption  bedingt,  Vorgänge,  die  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene 
Intensitätsgrade  erreichen  und  besonders  im  Gebiet  der  endochondralen  Ossi- 
fication  zu  Veränderungen  Veranlassung  geben/  welche  für  das  Eintreten  dar 
bei  Morbus  Barlow  so  ausserordentlich  häufigen  Fractnren  in  der  Nähe  der 
Epiphysenlinie  von  grosser  Bedeutung  sind.  An  den  Diaphysen  führen  die 
genannten  Vorgänge  zu  Osteoporose.  Das  Knochenmark  hat  seinen  lymphoiden 
Charakter  eingebüsst  und  ist  in  ein  feinfaseriges,  zell-  und  gefässarmes  Gewebe 
umgewandelt.  Osteoblasten  finden  sich  in  ihm  sehr  spärlich.  Blutungen  sind 
meist  sehe  zahlreich  vorhanden;  bei  Knochen,  an  denen  Fracturen  und  Infrac- 
tionen  vorhanden  sind,  wurde  häufig  eine  Erfüllung  der  Markränme  mit  fibrinösen 
Massen  gefunden. 

Die  subperiostalen  Blutungen  an  den  langen  Röhrenknochen  sind  nach 
Ansicht  des  Vortragenden  vorwiegend  auf  Fracturen  und  Infractionen  zurück- 
zuführen. Die  Ansicht  Bablow's,  dass  die  Blutungen  die  primären  Veränderungen 
darstellen,  von  denen  der  Schwund  des  Knochengewebes  abhängig  ist,  fand 
Vortragender  bei  seinen  Untersuchungen  nicht  bestätigt,  im  Gegentheü  spricht 
der  Umstand,  dass  dort,  wo  subperiostale  Blutungen  vorhanden  sind,  eine  reichliche 
Neubildung  von  Knochensubstanz  stattfindet,   gegen  die  BABLOw'sche  Ansicht. 

V^as  die  Beziehungen  des  Morbus  Barlow  zur  Rhachitis  anbelangt,  so 
ist  zwar  zuzugeben,  dass  eine  Combination  beider  Krankheiten  sehr  häufig 
vorkommt,  andererseits  aber  kann  es  nach  den  Beobachtungen  Naegeli's  und 
des  Vortragenden  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Morbus  Barlow  unab- 
hängig von  Rhachitis  zur  Entwicklung  kommen  kann.  Die  Frage,  ob  der 
Morbus  Barlow  dem  Scorbut  zuzuzählen  ist,  lässt  sich,  da  zur  Zeit  genauere 
Untersuchungen  über  die  bei  letzterem  vorkommenden  Knochenerkrankungen 
nicht  vorliegen,  nicht  sicher  entscheiden. 

Für  die  Annahme  endlich,  dass  der  Morbus  Barlow  infectiösen  Ursprungs 
sei,  hat  Vortragender  keinen  Anhaltspunkt  gefunden. 

16.  Herr  NAüWEBCK-Chemnitz:  Ueber  die  MöLLBB-BARLOW'sehe  Krankheit« 

In  den  letzten  Wintermonaten  kamen  im  Stadtkrankenhause  zu  Chemnitz 
5  Fälle  der  MÖLLEB-BABLOw'schen  Krankheit  zur  Section.  Es  handelte  sich  um 
Kinder  im  Alter  von  14  Monaten  bis  zu  2  72  J^^i'^i^-  ^^^  Krankheit  hatte, 
soweit  sie  sich  genauer  abgrenzen  Hess,  3  Wochen  bis  längstens  3V2  Monate 
gedauert.  Die  Präparate,  welche  ich  mir  aufzustellen  erlaubt  habe,  betre£fen 
das  kürzeste  und  längste,  sowie  ein  mittleres  Zeitmaass  und  lassen  die  Haupt- 
merkmale der  Erkrankung:  Blutungen  und  Pigmentirungen  am  Periost  und  im 
Mark,  sowie  Lockerungen  und  Trennimgen,  diese  zum  Theü  mit  hochgradigen 
Verlagerungen  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse,  erkennen.  Der  älteste  Fall 
zeigt  Heilnngsvorgänge,  welche  sich  namentlich  in  Feststellung  solcher  Ver- 
schiebungen bemerkbar  machen. 

Das  wesentliche  Merkmal  der  Krankheit  indessen,  welches  in  der  Haupt- 
sache erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  offenbar  wurde,  besteht  in 
einer  an  den  einzelnen  Knochen  verschieden  stark  ausgesprochenen  Veränderung 
des  Knochenmarks  und  Störung  des  endochondralen  Knochenwachs- 
thums.  Die  ausführliche  Schilderung  und  Würdigung  wird  eine  Arbeit  meines 
Assistenten,  Herrn  Dr.  Sghoedel,   enthalten.    Hier  will  ich  mich  darauf  be- 


Abtheilnng  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  23 

schrfinken,  die  Erkranknng  dahin  zu  kennzeichnen,  dass  die  oBsificatorischen 
Vorgänge  eine,  wie  es  nach  den  klinischen  Beobachtungen  wahrscheinlich  ist, 
mehr  oder  weniger  rasch  einsetzende  Hemmung  erfahren:  einmal  bleibt  die  den 
üeberschuss  zerstörende  Thätigkeit  des  Knochenmarks  der  vorläufigen  Verkalkungs- 
zone  gegenüber  hinter  der  Norm  zurück,  so  dass  in  der  Zone  der  ersten  Ejiochen- 
bälkchen  und  auch  noch  weiterhin  Kalkbälkchen  und  Kalkgitter  in  ungewohnter 
AuBdehnung  sich  erhalten.  Sodann  fehlt  die  normale  Knochenanlagerung  an 
die  Kalkbälkchen.  Das  Knochenmark  zeigt  in  den  so  befallenen  Gebieten  eine 
sehr  zellarme  Beschaffenheit  und  besteht  vielfach  lediglich  aus  dem  Gerüst- 
werk und  den  Gefässen,  Die  jüngsten  Theile  der  Diaphyse  verlieren  infolge 
dessen  ihren  gewöhnlichen  Halt,  und  es  erfolgt  ein  Zusammenbruch,  der  wohl 
sicher  für  die  Blutungen  in  dieser  Gegend  mit  verantwortlich  gemacht  werden 
darf.  Eine  hämorrhagische  Diathese  mnss  ausserdem  angenommen  werden. 
Diaphyse  und  Epiphyse  werden  dabei  an  einander  gepresst,  ja  manchmal  geradezu 
eingekeilt,  oder  es  kommt  in  dieser  Zone  zu  queren  Trennungen  des  Zusammen- 
hangs (d.  h.  Fracturen)  und  weiterhin  zu  den  oben  erwähnten  Dislocationen; 
die  der  Quetschung  ausgesetzten  Theile  verfallen  vielfach  der  Nekrose. 

Sämmtliche  Fälle  wiesen  an  den  so  erkrankten  Knochen  ausserdem  die 
bekannten  Zeichen  leichter,  höchstens  mittelschwerer  Ehachitis  auf.  Auch  die 
Mehrzahl  der  in  der  Litteratnr  beschriebenen,  anatomisch  untersuchten  Fälle 
MöLLEB-BABLOw'scher  Krankheit  war  mit  Ehachitis  behaftet,  und  wo  Ehachitis 
vermisst  wurde,  lässt  sich  der  Einwand  erheben,  dass  die  Untersuchung  keine 
erschöpfende  gewesen  ist  Auch  der  von  Herrn  Schmobl  angeführte  Fall  scheint 
mir  nicht  ganz  sicher  zu  sein.  Ich  halte  demnach  den  Beweis  zur  Zeit  nicht  für  er- 
bracht, dass  eine  eigene,  von  Ehachitis  unabhängige  MÖLLEB-BARLOw'sche  Krank- 
heit besteht.  Es  liegt  vielmehr  die  Annahme  nahe,  dass  die  oben  der  MOller- 
BABiiOw'schen  Krankheit  zugeschriebene  Knochenwachsthumsstörung  gleichsam 
eine  Episode  im  Verlauf  der  Ehachitis  darstellt.  Auch  in  meinen  Fällen  dürften 
diätetische  Vorschriften  mit  dem  Ausbruch  der  Krankheit  im  Zusammenhang 
stehen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  v.  Eeckling- 
HAUSEN-Strassburg,  SCHMORL-Dresden,  SiMMONDS-Hamburg  und  der  Vortragende. 


5.  Sitzung. 
Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  8V2  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  E.  ZiEGLEB-Freiburg  i.  B. 

17«  Herr  V.  BABES-Bukarest:  a)  üeb^^r  Mmorrhaglsclie  Infectionen  des 
Mensetaen. 

Seit  12  Jahren  veröffentlichte  ich  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  sich 
Infectionszustände  mit  Auftreten  von  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Blu- 
tungen vorfanden. 

Ich  habe  mich  keineswegs  mit  Fällen  beschäftigt,  in  welchen  Blutungen, 
aber  sonst  keine  sicheren  Zeichen  einer  Infection  oder  einer  epidemischen  Ver- 
breitung vorhanden  waren.  Allerdings  habe  ich  oft  versteckte  Infectionsfälle 
zu  verzeichnen,  aber  selbst  die  von  mir  beobachteten  Fälle  WEBLHOE'scher 
Krankheit,  sowie  von  Scorbut  zeigten  epidemischen  Charakter,  oder  aber  tief- 
greifende, als  primitiv  zu  betrachtende  Läsionen.  In  einer  Eeihe  dieser  Fälle 
£and  ich  nun  Bakterien,  welche  die  mit  Blutung  einhergehenden  Infectionen  zu 
erklären  im  Stande  sind.    Wenn  ich  jetzt  auf  diese  Krankheitsgruppe  zurück- 
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komme,  ist  dies  in  zweierlei  Einwänden  gegen  die  Annahme  nnd  Erklärung 
hämorrhagischer  Infectionen  begründet.  Zunächst  hat  Chabibeb  behauptet,  dass 
es  keine  Bakterien  gebe,  welche  allein  hämorrhagische  Erkrankungen  erzeugen« 
Nun  hat  eine  auch  von  mir  beobachtete  menschliche  Epidemie  wohl  die  Meinung 
Chabrieb's  entkräftet,  übrigens  ist  es  auch  nicht  ersichtlich,  warum  bloss  der 
Mensch  von  einer  Krankheitsgruppe  verschont  sein  sollte,  welche  bei  den  meisten 
Thieren  sicher  vorkommt,  und  zwar  der  hämorrhagischen  Septikämie  der  Thiere. 
Nun  haben  aber  die  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  beim  Menschen  in  den 
Veränderungen  bei  Pest  eine  den  hämorrhagischen  Infectionen  der  Thiere  analoge 
Krankheit  gefunden,  und  meine  Untersuchungen  konnten  constatiren,  welche  Art 
hämorrhagischer  Infection  bei  Thieren  jener  des  Menschen  entspricht.  Für  die 
Pest  fehlt  zunächst  jenes  Moment,  welches  nach  Chabbieb  für  Hämorrhagien 
nöthig  ist. 

Ein  anderer  Einwurf  ist  jener  Unna's,  welcher  behauptet,  dass  bei  der 
hämorrhagischen  Septikämie  keine  solchen  Ge^sveränderungen  gefunden  werden, 
welche  die  Blutungen  erklären.  Nun  habe  ich  aber  bei  vielen  Fällen  Verände- 
rungen an  den  Gefässwänden  gefanden,  welche  eben  an  den  Stellen  der  Hämor- 
rhagie   liegen  und  offenbar  mit  denselben  in  causalem  Zusammenhange  stehen. 

Ein  solcher  Fall  ist  jener  einer  puerperalen  hämorrhagischen  Infection, 
welche  ich  vor  Kurzem  beobachtet  habe.  Es  handelt  sich  um  lanzettförmige 
Diplokokken,  welche  sich  gut  auf  Gelatine  entwickelten  und  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  und  im  Innern  derselben  wucherten,  indem  die  Gefösswandung 
eigenthümliche  fibrinöse  oder  hyaline  Degeneration  bot  und  von  Hämorrhagien 
umgeben  war.  Zugleich  erzeugt  das  Virus  ungemeine  Hypertrophie  der  glatten 
Muskelfasern,  durch  deren  Segmentirung  grosse  runde  Zellen  mit  herdförmigen 
Kernen  gebildet  werden.  Thiere,  Mäuse  und  Kaninchen,  gehen  nach  Infection 
oder  Injection  von  Toxinen  des  Bacteriums  an  hämorrhagischer  Infection  zu 
Grunde,  indem,  ebenso  wie  beim  Menschen,  grosse  Hämorrhagien  an  den  serösen 
Häuten  gefunden  werden. 

Discussion.    Es  sprachen  Herr  CniABi-Prag  und  der  Vortragende. 
Herr  V.  BABES-Bukarest:  b)üeber]iistologl8eheyerändeningenbeiPeUagra, 

nach  gemeinsam  mit  Herrn  V.  Sion  angestellten  Untersuchungen. 

Gegenüber  Tuczee  finden  sich  nicht  nur  centrale  Veränderungen  des  Rücken- 
marks, sondern  auch  Degeneration  und  Atrophie,  zum  Theil  Sklerose  der  Nerven- 
wurzeln. Ferner  sind  die  Nervenzellen  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  oft 
bedeutend  verändert,  namentlich  gewisse  Kerne  der  Vorderhömer  und  der 
CiiABKE'schen  Säulen  sind  in  ihrer  Gesammtheit  verändert.  Pigmentation,  cen- 
traler Schwund  der  chromatischen  Elemente,  Kernverdrängung  und  Kemschwund 
charakterisiren  dieselben.  Besonders  deutlich  waren  in  zwei  Fällen  die  grossen 
Pyramidenzellen  in  hohem  Grade  gequollen,  chromatinlos  und  kernlos,  während 
die  kleinen  Pyramidenzellen  eigenthümliche  Pigmentation,  Pigmentzellen  und 
Rundzellen  in  der  Umgebung  zeigten. 

In  der  Haut  fand  sich  besonders  auffällige  Massenzunahme  des  elastischen 
Gewebes,   welches  Herde-  und  mehr  diffuse  Massen  dicker  Wellenfasern  bildet 

Ich  erlaube  mir  eine  Reihe  von  Abbildungen  der  Veränderungen  herum- 
zureichen. 

18.  Herr  R  KocKEL-Leipzig  demonstrirt  eine  neue  Fibrin-Färbemethode, 

Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Möglichst  dünne  (nicht  über  5  Mikren  dicke)  Paraffin-Schnitte  werden  nach 
der  japanischen  Methode  auf  Deckgläser  aufgeklebt.  Die  entparaffinirten 
Schnitte  kommen 
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1.  für  5  Min.  in  5  proc.  Essigsäure  (um  an  Sublimat-  und  Formalin-Prä- 
paraten  die  Tinctionsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  herabzusetzen;  bei 
andersartiger  Fixirung  kann  die  Essigsäure-Behandlung  unterbleiben,  da  sie 
nutzlos  ist). 

2.  Auswaschen  in  Wasser. 

3.  5—10  Min.  Beizen  in  1—5  proc.  Chromsäure-Lösung. 

4.  5  -  20  See.  Wässern  in  der  Porzellanschale  (photographische  Tasse),  bis 
die  Schnitte  noch  eben,  aber  deutlich  blassgelb  gefärbt  sind.  (In  MuKi^LEB'scher 
Lösung  und  Formalin  fixirte  Präparate  werden  kürzer  gewässert,  als  anders- 
artig fixirte). 

5.  15 — 20  Min.  Färben  in  dem  ursprünglichen  WEiGEBT^schen  Häma- 
toxylin  (älterer  oder  frischerer  Bereitung). 

6.  Abspulen  in  Wasser. 

7.  1  Min.  Behandeln  mit  gesättigter  wässriger  Alaun-Lösung. 

8.  Auswaschen  in  Wasser. 

9.  3—6  Min.  (event.  auch  kürzer  oder  länger,  je  nach  der  Dicke  der 
Schnitte)  Differenziren  in  Weigebt's  Borax-Ferricyankaliiim-Lösung,  die  mit 
der  drei&chen  Menge  Wasser  verdünnt  wird  (bei  stärkerer  Verdünnung  weit 
langsamere  Differenzirung).  Die  Diferenzirung  ist  von  Zeit  zu  Zeit  unter  dem 
Mikroskop  zu  controliren  und  beendet,  wenn  das  Fibrin  blauschwarz,  der  Grund 
rauchgrau,  bräunlich  oder  braun  aussieht. 

10.  Auswaschen  in  Wasser. 

11.  '/i — 1  Stunde  Behandeln  mit  gesättigter  wässriger  Alaunlösung. 

12.  Auswaschen  in  Wasser. 

13.  Eventuell  contrastirende  Kemförbung  mit  Safranin,  Alaun-Carmin  oder 
Alaun-Cochenille. 

14.  Alkohol,  Oel  oder  Xylol,  Balsam. 

Das  Fibrin  erscheint  dunkelblau  bis  schwarzblau,  der  Grund  leicht  grau 
oder  mehr  bräunlich. 

Es  ^ben  sich  immer  mit  quergestreifte  und  glatte  Muskelfiasem,  oft  die 
rothen  Blutkörperchen,  nicht  selten  auch  die  Zellkerne,  ausserdem  manche  Proto- 
plasma-Granulationen. 

Die  Färbung  gelingt  bei  den  verschiedenartigsten  Fixirungen,  scheint  sich 
aber  am  besten  zu  bewähren  für  Alkohol-,  Sublimat-  und  Formalin-Präparate. 

Discussion.  In  derselben  sprechen  die  Herren  BENDA-Berlin  und  Ziegleb- 
Freiburg. 

19.  Herr  WiNKLEB-Breslau:  Hydrops  chylosns. 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  mit  wenigen  Worten  einen  inte- 
ressanten Fall  von  Lymphgefässerkrankung  mitzutheilen. 

Bei  einer  43jährigen  Frau  wurde  ein  Carcinom  des  rechten  Ovariums  durch 
Laparotomie  entfernt.  Die  Operation  war  gut  verlaufen,  und  die  Patientin  hatte 
sich  ein  ganzes  Jahr  hindurch  vollkommen  wohl  befunden.  Dann  traten  An- 
schwellung der  Beine  und  des  Unterleibes  auf,  weshalb  sie  die  medicinische 
Klinik  aufBUchte.  Hier  wurde  eine  starke  Flüssigkeitsansammlung  im  Abdomen 
festgestellt  und  durch  Punction  5  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Letztere  zeigte 
nulchähnliches  Aussehen,  ersetzte  sich  auch  rasch  wieder,  so  dass  in  den  nächsten 
Tagen  die  gleiche  Menge  entleert  werden  konnte.  Diese  hatte  ein  spec.  Gewicht 
von  1,015.  Die  genauere  chemische  Untersuchung  kann  ich  hier  übergehen,  nur 
sei  betont,  dass  die  Punctionsflüssigkeit  alkalisch  reagirte,  einen  reichlichen  Eiweiss- 
gehalt  besass  und  0,2  Proc.  Fett  enthielt.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  „Asci- 
tes chylosns"  gestellt  und  eine  Störung  im  lymphatischen  Apparat  als  Ursache 
angenommen. 
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Bei  der  Section  fand  ich  im  Abdomen  8  Liter  der  oben  genannten  flüssig- 
keit,  zahlreiche  Geschwulstknoten  in  der  Operationsnarbe.  Auffallend  erschien 
das  Aussehen  des  Darms.  Sämmtliche  L3rmphbahnen  des  Dünndarms  waren 
strotzend  gefällt  und  traten  als  dicke,  mannigfach  verzweigte,  mit  vielen  knotigen 
Anschwellungen  versehene,  gelb  weisse  Stränge  unter  der  Serosa  hervor.  Man 
konnte  sie  auch  im  Mesenterium  eine  Strecke  weit  verfolgen,  die  Lymphgefässe 
boten  hier  den  Anblick  eines  künstlichen  Injectionspräparates.  Dies  wies  auf  eine 
Störung  im  Abflüsse  des  Chylusstromes  hin,  weshalb  der  Ductus  thoracicos 
aufgesucht  wurde.  Seine  Präparation  war  sehr  schwierig,  da  er  zwischen  einer 
Unmasse  von  mit  Geschwulstmassen  erfüllten  Lymphdrüsen  versteckt  war,  die 
stellenweise  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreichten.  Doch  gelang  es  schliesslich, 
den  Brustgang  in  seiner  ganzen  Länge  freizulegen. 

Im  Brusttheil  war  sein  Aussehen  sehr  mannigfaltig,  indem  stark  erweiterte 
bleistiftstarke  Partien  mit  äusserst  engen  Strecken  wechselten,  die  kaum  1  mm 
Durchmesser  hatten.  Annähernd  sah  er  hier  perlschnurartig  aus.  In  seinem 
Innern  eine  gelbliche,  breiige  Masse,  hauptsächlich  ans  Geschwulstzellen  be- 
stehend, wie  sie  in  den  infiltrirten  Drüsen  gefunden  wurden.  Seine  Mündung 
völlig  verstopft,  rüsselartig  gegen  das  Lumen  der  Vena  subolaena  sin.  vorragend. 

Im  Lendentheile  war  der  Gang  sehr  erweitert,  aber  mit  wasserklarer 
Flüssigkeit  erfüllt,  die  Cisterne  bis  zur  Grösse  einer  Pflaume  ausgedehnt, 
ihre  beiden  Urspmngsäste,  die  Tr.  lymphat.  dext.  u.  sin.,  deutlich  zu  verfolgen. 

Im  Mesenterium  des  Ileums  bemerkte  man  2  ziemlich  derbe,  taubeneigrosse 
Geschwülste,  die  Anfangs  für  Drüsen  mit  Metastasenform  angesehen  wurden.  Beim 
Einschneiden  zeigte  sich  eine  vollkommen  plattwandige  Höhle,  die,  mit  wasser- 
heller Flüssigkeit  erfüllt,  in  sich  vollkommen  abgeschlossen  war  und  nirgends 
eine  Communication  mit  den  in  ihrer  Umgebung  befindlichen,  erweiterten  Lymph- 
bahnen zeigte.  Die  Innenwand  zeigte  mehrere  parallele,  äusserst  niedrige  nnd 
schmale  leistenförmige  Erhebungen.  Bei  weiterer  Durchsicht  wurden  noch 
mehrere  solcher  Gebilde  zwischen  den  die  Cistema  chyli  umgebenden  Drüsen- 
packeten  aufgefunden  und  eine  wallnussgrosse  im  Mesenterium  des  Process. 
vermiformis.  Sie  Hessen  sich  stellenweise  aus  ihrer  Umgebung  ausschälen  nnd 
stellten  dann  äusserst  dünnwandige,  prall  gefüllte  Cysten  dar.  Obgleich  eine 
directe  Verbindung  mit  den  Lymphgefässen  nicht  festzustellen  war,  wurden 
dieselben  als  stark  dilatirte  Ghylusgefösse,  als  „Retentionscysten",  ange- 
sehen. Jedenfalls  haben  Geschwulstpartikel  zu  einer  Thrombose  der  Lymph- 
bahnen mit  späterem  narbigen  Verschluss  geführt  und  so  die  hochgradige 
Ektasie  des  peripheren  Abschnittes  verursacht.  Die  mikroskopische  Prüfung 
musste  diese  Annahme  bestätigen,  da  die  Wand  der  Cysten  mit  jener  der 
Cistema  chyli  übereinstimmte.  Jene  leistenartigen  Erhebungen  sind  dann  als 
Reste  der  insufficient  gewordenen  Klappen  anzusehen. 

Wenn  schon  eine  Thrombose  des  Ductus  thoracicns  durch  eingeschwemmte 
Geschwulstpartikel  zu  den  selteneren  anatomischen  Befunden  gehört,  so  stehen 
derartige  Cystenbildnngen  jedenfalls  noch  mehr  vereinzelt  da. 

Unter  8  Fällen  gänzlichen  Verschlusses  des  Brustganges  durch  Geschwulstr 
thromben,  welche  ich  vor  2  Jahren  im  pathologischen  Institut  zu  Breslau  be- 
arbeiten durfte,  ist  ein  derartiger  Befund  nicht  zn  verzeichnen  gewesen.  Auch 
konnte  ich  bei  der  Durchsicht  der  mir  damals  vorliegenden  Litteratur  etwas 
Aehnliches  nicht  finden. 

Was  nun  die  Ascitesflüssigkeit  anlangt,  so  handelt  es  sich,  wie  schon  die 
chemische  Untersuchung  lehrt,  nur  um  Beimengung  von  Chylus,  nicht  um  reinen 
Chyluserguss.  Bei  der  Unmöglichkeit  einer  Entleeining  des  überliillten  Lymph- 
systemes  auf  CoUateralbahnen ,  welche  wahrscheinlich  Murch  die  massenhafte 
Geschwulstentwicklung  in  dem    gesammten  Lymphdrüsenapparat  bedingt  war, 
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mnsste  ein  Durchtritt  des  Chylas  durch  die  Gefässwand  hindurch,  eine  „Lymph- 
transBudation'^  in  die  Bauchhöhle  erfolgen,  im  Gegensatze  zu  den  Lymphor- 
rhagien,  welche  bei  Zerreissnng  der  Chylusbahnen  zu  Stande  kommt,  infolge 
plötzlichen  Verschlusses  des  Ductus  thoracicus  —  wie  wir  sie  im  Thierexperiment 
bei  der  Unt^bindung  desselben  sehen  —  und  welche  einen  Erguss  in  die 
Bauchhöhle  liefert,  der  chemisch  mit  reinem  Chylus  übereinstimmt. 

In  diesm  Sinne  ist  der  Fall  interessant,  weil  erst  in  Jahresfrist  nach 
der  Entfernung  des  Primärtumors  eine  Geschwulstthrombose  des 
Ductus  thoracicus  mit  Bildung  von  mesenterialen  Lymphcysten 
und  Transsudation  des  gestauten  Chylus  nach  der  Bauchhöhle  hin  auftrat. 

20«  Herr  E.  PoNPiCR-Breslau:  Zur  Pathologie  der  Hypophysis« 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  Herr  Hansem ANK-Berlin  und 
der  Vortragende. 

21.  Herr  A.  Heller- Kiel  stellt  das  praktisch  wichtige  Thema  der 
AorteBsypliilis  als  Ursaehe  der  Aneurysmen  zur  Discussion. 

Die  seitherige  Lehre  von  der  Entstehung  der  Aneurysmen  durch  chronische 
Endartenitis  ist  unhaltbar;  die  chronische  Endarteriitis  als  Erkrankung  des 
späteren  Alters  kann  nicht  Ursache  der  vorwiegend  im  früheren  Alter  auf- 
tretenden Aneurysmen  sein. 

Es  ist  nicht  zu  verstehen,  wie  eine  als  Verdickung  der  Intima  auftretende 
Veränderung  zu  grösserer  Nachgiebigkeit  und  damit  Ausbuchtung  der  Wand 
unter  dem  Einflüsse  des  Blutdruckes  führen  soll. 

Die  Erfahrungen,  besonders  englischer  Aerzte,  über  das  häufige  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Syphilis  und  Aneurysma  weisen  auf  die  Richtung  der  Unter- 
suchung hin. 

KOESTEB  und  seine  Schüler  haben  1875  schon  als  Ursache  der  Aneurysmen 
eine  primäre  Mesarteriitis  beschrieben;  da  aber  dabei  anscheinend  diese  die 
primäre  Endarteriitis  verdrängen  sollte,  fand  er  nicht  die  genügende  Beachtung. 

Vortragender  fand  1884  einen  Fall,  der  sich  als  primäre  syphilitische 
Mesarteriitis  aufdrängte;  er  wurde  von  Dohle  1885  veröffentlicht  (das  Präparat 
wird  demonstrirt).  Seitdem  liess  er  eine  Reihe  weiterer  Arbeiten  durch  seine 
Schuler  veröffentlichen. 

Malmsten  berichtete  1887  in  einer  schönen  Arbeit  über  101  Fälle  von 
Aneurysmen,  von  denen  80  Proc.  als  auf  Syphilis  beruhend  nachgewiesen  werden; 
seine  Abbildungen  stimmen  völlig  mit  den  Kieler  Fällen  überein  (Malmsten's 
und  Döhle's  Tafeln  werden  herumgegeben).  Ebenso  traten  nun  Puppe. 
A.  Fbaenkel  u.  A.  für  die  Entstehung  von  Aneurysmen  durch  Syphilis  ein. 
Rasch  macht  (1899)  auf  eine  bis  dahin  übersehene  Arbeit  Heibebg's  (1876 
u.  1892)  aufmerksam. 

Die  makroskopischen  Veränderungen  bestehen  wesentlich  in  Runzelungen, 
Verdünnungen  und  Schrumpfungen  des  Aortenwand  in  reinen  Fällen;  sehr  häufig 
tritt  die  schon  von  Koesteb  betriebene  secundäre  Endarteriitis  hinzu. 

Mikroskopisch  verhalten  sich  die  Fälle  je  nach  dem  Stadium  der  Aortitis 
syphilitica  verschieden.  Es  sind  fortschreitende  kleinzellige,  mit  Riesenzellen- 
bildung einhergehende  V^ucheruDgen,  entlang  den  Vasa  nutrientia  bis  zur  In- 
tima vordringend,  die  zu  Schwund,  Nekrose  und  völligem  Untergange  der  be- 
troffenen Abschnitte  führen.  Bei  der  Rückbildung  kommt  es  zur  narbigen 
Schrumpfung  dieser  Stellen,  wodurch  dann  Intima  und  Adventitia  an  einander 
gezerrt  werden.  Solche  Stellen  buchten  sich  unter  dem  Blutdruck  aus,  erscheinen 
wie  mit  einer  Pumpe  ausgetrieben.  Beim  Aufschneiden  und  Umdrehen  der 
Aorta  wölben  sie  sich  nach  innen  vor  und  können  endarteriitische  Hügel  vor- 
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täaschen.  Der  Process  geht,  wie  schon  Koesteb  gezeigt,  aaf  die  Intima  mit 
Wacherang  and  Gefässentwicklong  über,  bildet  eine  chronische  Endarteriitis, 
welche  sich  von  der  primären  mannigfach  onterscheidet 

Selbstverständlich  soll  nnn  nicht  die  Entstehang  von  Aneosysmen  durch 
andere  Ursachen,  Traama,  Residuen  von  im  Verläufe  anderer  infectiöser  Krankheiten 
auftretenden  Wandveränderungen,  bestritten  werden.  Aber  etwa  80 — 90  Proc. 
der  im  frtilieren  Alter  entstehenden,  besonders  sackförmigen  Aneurysmen  dürften 
auf  die  syphilitische  Aortitis  zurückzufuhren  sein.  Nach  der  Sectionsstatistik  sind 
27  Proc.  der  zweifellos  syphilitischen  Secirten  mit  dieser  Aortenverändening 
behaftet. 

Auch  die  Praxis  hat  auf  Grund  dieser  sich  allmählich  bahnbrechenden  Er- 
kenntniss  durch  antiluetische  Behandlung  von  Aneurysmakranken  relativ  sehr 
günstige  Erfolge  erzielt.  Es  handelt  sich  um  Stillstand  und  zum  Theil  wohl 
auch  narbige  Rückbildung  und  damit  Verkleinerung  der  Aneurysmen,  wie  ein 
in  der  Kieler  Klinik  beobachteter  interessanter  Fall  lehrt. 

22.  Herr  Kabl  STBAUB-München:  Ueber  die  Yerändeningeii  der  Aorten- 
wand  bei  proiri^essiver  Paralyse. 

Vortragender  zeigt  unter  Demonstration  von  Photogrammen,  dass  es  sich 
bei  den  Aortenveränderungen  der  Paralytiker  nicht,  wie  man  bisher  annahm, 
um  eine  schwere  prämature  Atheromatose,  sondern  um  eine  chronische  proli- 
ferirende  luetische  Aortitis  handelt,  die  ihre  höchste  Entfaltung  meist  in  der 
Ascendens  und  im  Arcus  erreicht,  gewöhnlich  auch  auf  die  absteigende  Aorta 
übergreift,  die  untere  Bauchaorta  aber  regelmässig  freilässt.  Diese  luetische 
Form  der  Aortenveränderung  lässt  sich  bereits  makroskopisch  von  der  Athero- 
matose und  anderen  Aortenerkrankungen  (tuberculös-carcinomatöse  Aortitis)  ab- 
grenzen durch  folgende  charakteristische  Merkmale: 

1.  unregelmässige  schwielige  Intimaverdickungen  von  runzelig -höckeriger, 
warzenähnlicher  Beschaffenheit;  sie  sind  stets  vorhanden;  inconstante 
Befunde  dagegen  sind 

2.  strahlige,  narbenähnliche  Einziehungen  der  Aorteninnenfläche  mit  Ver- 
dünnung der  V7and; 

8.  breite,  flächenhafte,  derbe  Schwielen,  die  von  den  Ansatzstellen  der 
Klappen  ausgehen  und  durch  Gonfluenz  manchmal 

4.  einen  ringförmigen  Gürtel  bilden,  der  den  ganzen  Anfangstheil  der 
Aorta  umfasst; 

5.  wulstige  Verdickung  und  Verkürzung  der  freien  Klappenränder; 

6.  Stenosen  und  völlige  Obliterationen  der  Abgangsstellen  der  Aortenäste, 
bes.  der  Intercostal-  und  Coronararterien,  aber  auch  der  Arcusäste 
(völlige  Obliterationen  in  3  Fällen)  und  grossen  Banchäste. 

Der  schwieligen  Intimaverdickung  geht  stets  eine  Erkrankung  der  äusseren 
Wandschichten  parallel.  Die  Vasa  vasorum  sind  durch  endarteriitische,  mit 
Elasticaneubildung  einhergehende  Wucherungen  verengert  oder  verschlossen.  Die 
Adventitia  der  Aorta  ist  auf  weite  Strecken  hin  oft  dicht  kleinzellig  infiltrirt 
Von  der  Adventitia  aus  wird  die  Media,  oft  auch  die  Intima  vascularisirt,  von 
Bindegewebe  durchwuchert  und  meist  mehr  oder  weniger  stark  infiltrirt  In 
einem  Infiltrate  fanden  sich  in  einem  Falle  von  Paralyse  Riesenzellen,  ebenso 
in  mehreren  Fällen  von  nicht  paralytischen  Luetikern.  Die  Gewebeneubildong 
bringt  die  Media  zum  Schwunde.  Regressive  Veränderungen  sind  häufig,  meist 
von  relativ  geringer  Intensität  und  wie  die  Intimawucherungen  secnndärer 
Natur. 

Ausser  bei  Paralytikern  fanden  sich  die  gleichen  Veränderungen  ansschliess- 
lich  nur  bei  Luetikern  and  hier  zweimal  complicirt  mit  Anenrysmabildang. 
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Luetische  Aortitis  war  in  82  Proc.  des  gesammten  Paralytikermaterials  der 
Münchener  Ereisirrenanstalt  nachzuweisen,  und  zwar  bei  Männern  in  92  Proc, 
bei  Frauen  in  56  Proc.  Analoge  Veränderungen  wie  die  Vasa  vasorum  der 
Aorta  zeigten  aber,  wenn  auch  in  wechselnder  Intensität,  auch  die  sämmtlichen 
bisher  untersuchten  grösseren  Himarterien  bei  Paralytikern,  und  zwar  auch  in 
den  Fällen,  in  denen  eine  luetische  Aortitis  fehlte.  Vortragender  glaubt  damit 
für  100  Proc.  der  paralytischen  Männer  (die  weiblichen  Paralysen  waren  noch 
nicht  sämmtlich  mikroskopisch  untersucht)  den  Nachweis  einer  luetischen 
Affection  des  arteriellen  Gefässsystems  erbracht  zu  haben.  Damit  scheint  ihm 
auch  der  causale  Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Paralyse  über  jeden  Zweifel 
gestellt  und  die  Wahrscheinlichkeit  äusserst  gering  zu  sein,  dass  eine  Paralyse 
ohne  Lues  möglich  ist;  der  constante  Gefässbefund  lässt  es  ihm  ferner,  im 
Verein  mit  anderen  Befunden  am  Paralytikerhirn,  die  auf  einen  vasculären  Ur- 
sprung hinweisen,  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Ursache  der  paralytischen 
Atrophie  des  Gehirns  in  der  Gefässaffection  zu  suchen  sei  und  die  Atrophie 
der  nervösen  Elemente  und  die  interstitiellen  Processe  als  Secundärerscheinungen 
zu  betrachten  seien. 

Discussion  über  die  Vorträge  21  und  22.  In  derselben  nahmen  folgende 
Herren  das  Wort :  HELLEB-Kiel,  PoNFK^-Breslau,  ÜANSEMANN-Berlin,  Bollinger- 
München,  BAUMGARTEN-Tübingen,  BENEKE-Braunschweig,  ZiEGLER-Freiburg, 
ORTH-Göttingen,  CniARi-Prag  und  BABES-Bukarest. 

23«  Herr  F.  MARCHAND-Marburg:  üeber  Knoelientransplantation. 


6.  Sitzung. 
Freitag,  den  22.  September,  Nachmittags  2V2  Uhr. 
Vorsitzender:   Herr  H.  CniARi-Prag. 

24«  Herr  R.  Heinz -Erlangen:  a)  Ueber  BlutscUdlgmigen  und  deren 
Folgen. 

Durch  eine  Anzahl  Gifte  werden  eigenthümliche  morphologische  Verändeningen 
der  rothen  Blutkörperchen  herbeigeführt.  Bei  dem  Säugethier  findet  man  bei 
Vergiftung  mit  Anilin,  Amidophenol,  p-Amidobenzoesäureester,  Nitrobenzol  im 
Blutkörperchen  ein  stark  lichtbrechendes  Kömchen  von  nicht  unbeträchtlicher 
Grösse.  Dasselbe  sitzt  meist  der  Oberfläche  auf,  ragt  manchmal  knöpf-  oder 
keulenförmig  über  dieselbe  hervor,  entfernt  sich  auch  noch  weiter,  so  dass  es 
nur  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  dem  Blutkörperchen  in  Verbindung  steht,  und 
trennt  sich  schliesslich  vollständig  ab,  während  jenes  als  Mikrocyt  zurückbleibt. 
In  Methylviolett-Kochsalzlösnng  färbt  sich  das  Körnchen  blauviolett,  ganz  den 
Eindruck  eines  gefärbten  Parasiten  machend.  —  Vergiftung  mit  Phenylhydrazin, 
Acetylphenylhydrazin,  Phenylhydroxylamin  bewirkt  die  Bildung  mehrerer  bis 
zahlreicher  solcher,  mit  Methyl  violett  sich  Erbender  „Blaukörner";  ausserdem 
zeigen  die  Blutkörperchen  noch  deutliche  Schrumpfungserscheinungen.  —  Die 
hochgradigsten  Veränderungen  werden  durch  Hydroxylamin  herbeigeführt.  Hier 
sieht  man  in  den  Erythrocyten  eine  sehr  grosse,  oder  mehrere  mittelgrosse,  stark 
lichtbrechende,  gelb  (durch  Methämoglobin)  gefärbte  Kugeln,  die  sich  mit  Methyl- 
violett blau  färben. 

Ganz  andersartige  Veränderungen  werden  durch  die  angeführten  Blutgifte 
an  den  rothen  Blutkörperchen  des  Frosches  hervorgerufen.  Hier  sehen  wir  bei 
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Phenylhydrazinvergiftang  zanächst  Degenerationserscheinangen  am  Kern.  Der- 
selbe schrumpft  stark,  so  dass  oft  um  ihn  herum  eine  Höhlung  entsteht;  der 
difformirte  Kern  kann  sogar  dislocirt  werden,  so  dass  er  neben  die  „Kernhöhle" 
zu  liegen  kommt.  Auch  das  Protoplasma  wird  verändert:  das  Hämoglobin 
zieht  sich  in  bandförmige  oder  klumpige  Massen  zusammen,  und  der  Zellleib 
schrumpft  stark,  so  dass  die  Blutscheiben  verschmälert,  unregelmässig  contourirt, 
häuüg  wie  gefältelt  erscheinen. 

Ganz  andere  Erscheinungen  bedingt  am  Frosch  eine  Eeihe  chemischer 
Körper,  die  an  den  rothen  Blutkörperchen  des  Warmblüters  gar  keine  wahr- 
nehmbaren Schädigungen  hervorrufen.  Es  sind  dies  Ammoniakderivate  im 
weitesten  Sinne:  Chlorammonium,  Trimethylamin,  Amidin,  Guanidin,  Benzyla- 
min  etc.  Diese  Körper  verursachen  an  den  rothen  Blutkörperchen  des  Frosches 
tröpfchenförmige  Auscheidungen  ungefärbten  (hämoglobinlosen)  Protoplasmas. 
Dieselben  machen  ganz  den  Eindruck  von  Vacuolen;  die  Blutkörperchen  sehen 
geradezu  wie  durchlöchert  aus. 

Das  Hydroxylamin  verbindet  beiderlei  Wirkungsweisen:  es  bewirkt  einmal 
Kernschrumpfung  und  Fältelung  der  Blutzellen,  andererseits  kleine  tröpfchen- 
förmige Ausscheidungen  im  Protoplasma  der  letzteren. 

Die  kernhaltigen  Blutkörperchen  des  Huhns,  der  Eidechse,  des  Fisches  zeigen 
bei  Vergiftung  mit  Phenylhydrazin  dieselben  Verändeningen,  wie  die  des  Frosches: 
Kernschrumpfung  und  Fältelung  des  Zellleibs.  In  gleicher  Weise  wirkt  Hydro- 
xylamin. Dagegen  vermag  weder  dieses  noch  ein  anderes  Ammoniakderivat 
„Vacuolen"bildung  wie  bei  dem  Frosch  hervorzurufen. 

Was  wird  nun  aus  den  veränderten  Blutkörperchen?  Der  grösste  Theil 
der  geschädigten  Elemente  geht  innerhalb  der  Gefässe  selbst  zu  Grunde.  In 
denselben  finden  wir  dann  die  mannigfachsten  Zerfallproducte:  Mikrocyten, 
Schatten,  „Blaukömer^*  und  eine  Menge  blutplättchenähnlicher  Gebilde.  Diese 
Zerfallmassen  müssen  nothwendig  die  Oirculation  beinträchtigen.  In  der  That 
kommt  es  in  gewissen  Gefässgebieten,  in  der  Lunge  und  namentlich  im  Magen, 
zu  Verlegungen,  die  durch  Selbstinjection  des  Thieres  mittelst  Indigcarmin  nach- 
gewiesen wurden,  und  die  sich  mikroskopisch  als  „Bluttrümmerthrombosen"  er- 
wiesen. In  der  Lunge  entstehen  aus  diesen  Verlegungen  Infarcte,  im  Ma^en 
Ekchymosen  und  später  circumscripte  runde  Geschwüre  mit  scharfem  Rand  und 
hämorrhagischem  Grund. 

Die  Auflösung  grosser  Blutkörperchenmengen  bewirkt  stark  vermehrte 
Gallensecretion  (mit  Gallenstauung  und  Icterus),  Auftreten  von  Hämoglobin  im 
Blutplasma,  Hämoglobinurie  mit  Hämaturie  und  Ablagerung  von  Blutfarbstoff 
in  den  Geweben.  Stets  ünden  wir  beim  Säugethier  reichlich  gelbbraunes,  körniges, 
eisenhaltiges  Pigment  in  den  Leberzellen  abgelagert.  Ferner  findet  sich  solches 
in  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Knochenmark,  und  zwar  sowohl  im 
bindegewebigen  Stroma,  wie  in  den  Zellen,  fixen  Zellen  und  Wanderzellen.  Die 
körperlichen  Reste  der  rothen  Blutkörperchen  werden  namentlich  in  der  Leber 
und  in  der  Milz  deponirt.  In  der  Leber  finden  wir  sie  im  interacinösen  Gewebe, 
und  zwar  grösstentheils  in  spindel-,  bezw.  sternförmigen  Zellen.  In  der  Müz 
sieht  man  sehr  schön,  wie  die  geschädigten  Blutkörperchen,  von  Milzzellen  auf- 
genommen, in  denselben  gelöst,  gleichsam  verdaut,  bezw.  in  amorphes  Pigment 
verwandelt  werden. 

Eine  höchst  merkwürdige  Veränderung  in  der  Milz  beobachten  wir  bei 
Vergiftung  mit  p-Amidobenzoesäureester  und  anderen  Körpern,  die  die  Bildung 
eines  dem  Blutkörperchen  am  Rande  aufsitzenden,  stark  Uchtbrechenden  und 
intensiv  färbbaren  Körnchens  bewirken.  Wir  sehen  nämlich  (bei  Anwendung  der 
EuRLiCH-HEiDENHAiN-BiONDi'schen  Färbung)  die  Milzgefösse  von  dunkelbraun 
gefärbten  Körnchen  umgeben.    Am  Rand  der  Gefässe  entlang  sind  rothe  Blut> 
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körperchen  in  regelmässiger  Folge  aafgereiht,  nnd  zwar  erscheinen  dieselben 
nicht  kreismnd,  sondern  sind  nach  der  Gefösswand  zu  verjüngt,  za  dünnen 
Fäden  aasgezogen,  die  die  Gefässwand  durchbohren  und  in  den  dieselbe  um- 
gebenden Körnchen  inseriren.  Diese  Körnchen  sind  identisch  mit  den  durch 
die  Gifte  in  den  rothen  Blutkörperchen  erzeugten  Blaukörnern.  Diese  stellen, 
selbst  wenn  noch  mit  der  Blutscheibe  vereint,  todtes,  gewissermaassen  körper- 
fremdes Material  dar  und  werden  als  solches  in  der  Milz  abgefangen.  Sie  bleiben 
in  den  Milzgefässen  hängen  und  diingen  bis  in  das  darunter  liegende  Gewebe  ein. 
Die  Blutkörperchen  können  nicht  folgen;  sie  werden  nach  den  Körnchen  hin 
ausgezogen,  oft  um  das  Vielfache  ihres  Durchmessers:  daher  die  schwanzförmigen 
Fortsätze,  die  mit  den  Körnchen  in  Verbindung  stehen.  Die  Verbindung  kann 
reissen,  und  das  Blutkörperchen  schwimmt  wieder  frei  im  Lumen.  Das  Haften- 
bleiben der  körnchenführenden  Zellen  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  die 
eigenthümliche  Gestaltung  des  GefUssendothels.  Dasselbe  besteht  aus  hohen 
cabischen,  zuweilen  sogar  cylindrischen  Zellen  mit  grossem  ovalen  Kern.  Die 
Zellen  scheinen  stark  vermehrungsfähig  und  leicht  ablösbar,  vielleicht  auch 
amöboider  Bewegung  fähig  zu  sein. 

Bei  den  Wirbelthieren  mit  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  (Huhn, 
Eidechse,  Frosch,  Fisch)  werden  die  Zerfallproducte  des  Blutes  ebenfalls  haupt- 
sächlich in  Leber  und  Milz  abgelagert.  Die  Leber  zeigt  aber  insofern  ein 
anderes  Verhalten,  als  —  trotz  Auflösung  massenhafter  rother  Blutkörperchen  — 
niemals  hämatogenes,  körniges  Pigment  sich  innerhalb  der  Leberzellen  findet. 
Die^  gilt  für  die  Leber  des  Huhns  wie  der  Eidechse,  des  Frosches,  des  Fisches. 
Dagegen  werden  reichlich  Blntkörperchenreste  in  dem  interstitiellen  Lebergewebe 
abgelagert.  Beim  Huhn  sehen  wir  die  Spindel-  und  Sternzellen  im  interacinösen 
Gewebe  angefüllt  mit  degcnerirenden  rothen  Blutkörperchen.  Diese  zerfallen 
in  den  Zellen  in  Stücke  oder  Scheiben,  häufig  auch  in  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
runder,  ungefähr  gleich  grosser,  hellgefärbter  „Blutplättchen".  Der  Kern  wird 
in  mehrere,  sich  schlecht  färbende  Partikel  verwandelt  und  verschwindet 
schliesslich  ganz.  Die  Blutkörperchen  zerfallen  schliesslich  in  gelbe  Hämoglobin- 
tropfen und  kömiges  braunes  Pigment. 

Neben  der  Leber  ist  es  vor  Allem  die  Milz,  die  die  beim  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  sich  bildenden  Trümmer  aufnimmt.  Sie  ist  daher  bei  allen 
Wirbelthierarten  stark  vergrössert,  ihre  Consistenz  vermehrt,  ihre  Farbe  dunkler 
geworden.  Namentlich  beim  Huhn  ist  die  Milz  stark  geschwellt  Beim  Huhn 
findet  nämlich  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  innerhalb  weniger  Tage  statt 
Viel  länger  dauert  er  bei  den  kaltblütigen  Wirbelthieren,  bei  denen  er  sich 
über  mehrere  Wochen  hinzieht. 

Ebenso  erfolgt  auch  die  Eegeneration  der  rothen  Blutkörperchen  am  lang- 
samsten bei  den  Kaltblütern,  bei  der  Eidechse,  beim  Frosch  und  beim  Fisch. 
Hier  dauert  sie  viele  Wochen.  Ein  Zeit  lang  ist  das  Blut  ganz  von  Embryonal- 
fbrmen,  farblosen  Spindelzellen,  erfüllt.  Solche  Spindelzelien  finden  sich  beim 
Frosch,  bei  der  Eidechse,  aber  auch  —  allerdings  in  verhältnissmässig  kleiner 
Zahl — beim  Huhn.  Bei  diesem  erfolgt  die  Regeneration  der  rothen  Blutkörperchen 
ebenso  rapid  wie  ihr  Zerfall:  3  Tage  nach  der  Vergiftung  sind  sämmtliche  ver- 
änderte Blutscheiben  aus  dem  Kreislauf  verschwunden;  nach  weiteren  3  Tagen 
ist  schon  wieder  die  ursprüngliche  Blutkörperchenzahl  erreicht  —  Beim 
Kaninchen  dauert  es  8 — 12  Tage,  bis  sämmtliche  Degenerationsformen  aus  dem 
Blute  verschwinden.  Die  Regeneration  setzt  sofort  nach  der  Schädigung  ein; 
innerhalb  8  Tagen  werden  3 — 4  Millionen  Blutkörperchen  pro  cbmm  neu  gebildet; 
innerhalb  20  Tagen  ist  die  ursprüngliche  Zahl  von  ca.  6  Millionen  pro  cbmm 
wieder  erreicht 

Die  rothen  Blutkörperchen  werden  beim  Kaninchen,  Huhn,  Eidechse  und 
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Frosch  im  Knochenmark,  beim  Karpfen  in  der  sogenannten  KopMere  gebildet. 
Bei  allen  fünf  Wirbelthierklassen  ist  Erythroblastengewebe  mit  lymphoidem, 
bezw.  Lymphocyten  bildendem  Gewebe  vergesellschaftet.  Beim  Kaninchen  greifen 
Erytbroblasten-  und  lymphoides  Gewebe  direct  in  einander  über;  beim  Hnhn, 
Eidechse,  Frosch,  Karpfen  ist  das  erstere  in  GefössbahnoD,  und  zwar  in  venöse 
Capillaren,  eingeschlossen. 

Die  rothen  Blutkörperchen  entstehen  stets  nur  aus  dem  Erythroblasten- 
gewebe; ein  Uebergang  von  Leukocyten  findet  nicht  statt.  Das  Erythroblasten- 
gewebe ist  ein  Gewebe  sui  generis,  das  sich  durch  indirecte  Kerntheilnng  vermehrt. 

Die  Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen  sind  farblos,  hämoglobinfreL 
Dies  gilt  auch  für  die  Säugethiererythroblasten.  Dieselben  haben  einen  durch- 
sichtigen, granulationslosen  Zellleib  nnd  einen  mnden,  pyknotischen  Kern.  — 
Die  Erythroblasten  des  Hahns  bilden  eine  dichte,  aus  mehreren  Zelllagen  be- 
stehende Keimschicht  an  der  Wand  der  venösen  Capillaren.  Nach  dem  Lnmen 
des  Gefässes  zu  gehen  die  Erythroblasten  in  fertige  Blntzellen  über.  —  Bei 
der  Eidechse  findet  sich  eine  einschichtige  Zelllage  von  Erythroblasten  an  der 
Gefässwand.  Beim  Frosch  findet  sich  keine  fortlaufende  Schicht.  Die  Ervthro- 
blasten  des  Frosches  sind  nicht  mit  Endothelzellen  identisch.  Sie  stellen  runde 
Zellen  mit  schmalem  Protoplasmasanm  und  charakteristischem  Kern  dar.  —  Beim 
Karpfen  liegen  die  Erythroblasten  regellos  in  von  einer  eigenthümlichen  Wand 
amkleideten  Gefässräumen.  ' 

Das  rothe  Blatkörperchen  des  Säugers  ist  seiner  Genese  nach  wesentlich 
Kern.  Der  Kern  des  Erythroblasten  hat  dieselbe  Grösse  und  oft  anch  dieselbe 
Form  wie  das  fertige  rothe  Blatkörperchen;  er  zeigt  nämlich  häufig  typische 
Zellenform.  —  Bei  Färbung  mit  EHBLiCH-BiONDi-HBiDENHAiN'schem  Farben- 
gemisch sieht  man  XJebergänge  von  dem  Grün  der  Erythroblastenkerne  über  Oliv- 
grün, Grünbraun,  Braunroth  zum  Orange  der  kernlosen  Blutscheiben.  —  Das  kern- 
haltige Blutkörperchen  wird  zum  kernlosen,  indem  der  Plasmasaum  immer  schmäler 
wird  und  schliesslich  mit  dem  Kern  verschmilzt 

Das  Hämoglobin  wird  vom  Kern  gebildet  Dies  ist  am  deutlichsten  bei 
den  Jugendformen  der  Froschblutkörperchen,  gilt  aber  auch  für  Säugethier- 
erythroblasten. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  ALBBECHT-München,  Aschoff- 
Göttingen  und  der  Vortragende. 

Herr  B.  HED^z-Erlangen:  b)  Ueber  die  Herkunft  des  Fibrins  and  die  Ent- 
stehung von  Terwachsongen  bei  acuter  adhäsiver  Entzündung  seröser  Häute. 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  des  Fibrins  auf  serösen  Häuten  ist  in  der 
letzten  Zeit  mehrfach  discutirt  worden.  Es  stehen  sich  hierbei  zwei  Meinungen 
gegenüber:  nach  der  einen  (der  älteren  und  auch  heute  noch  allgemeiner  an- 
genommenen) ensteht  das  Fibrin  durch  Exsudation  aus  den  Gefässen  und  Ge- 
rinnung des  Exsudates,  nach  der  anderen  (Nbümann  u.  Grawitz)  durch 
„fibrinoide**  Degeneration  des  Serosagewebes.  Für  diese  Anschauung  werden 
wesentlich  drei  Gründe  angeführt: 

1.  Zuweilen  finde  sich  eine  fortlaufende  Schicht  von  Endothelien  über  der 
Fibrinmembran.  —  Würde  aber  eine  Endothelschicht  die  Fibrinmembran  nach 
unten  begrenzend  geftinden,  so  sei  dies  nicht  das  Pleuraepithel,  sondern  das 
Endothel  einer  Lymphspalte,  die  die  Grenze  zwischen  unverändertem  und  fibrinoid 
degenerirtem  Gewebe  darstelle. 

2.  In  manchen  Fällen  könne  man  den  Uebergang  von  normalem  in  fibrinoid 
degenerirtes  Gewebe  direct  nachweisen  (Neumann  benützt  zu  diesem  Zweck  die 
Pikrocarminfärbung). 
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3.  Schliesslich  finde  man  in  allen  Fibrinauflagerimgen  bei  frischer  Unter- 
snchnng  (auf  Zusatz  von  Essigsäure)  Eeihen  von  in  regelmässigen  Abständen 
liegenden  Bindegewebskemen  (Gbawitz),  was  die  Abstammung  des  Fibrins 
aus  (degenerirtem)  Bindegewebe  absolut  sicher  beweise. 

Die  bisher  erhaltenen  Resultate  wurden  durch  Beobachtung  am  Leichen- 
material gewonnen.  Ich  benutzte  das  Thierexperiment  (Kaninchen)  und  zwar 
die  Injection  von  Jod- Jodnatriumlösung,  mittelst  deren  man  typische  acute  ad- 
häsive Entzündung  hervorrufen  kann. 

48  Stunden  nach  Injection  von  1  ccm  1  proc.  Jod -Jodnatriumlösung  in 
den  Pleuraraum  findet  man  die  Lungenoberfläche  bedeckt  von  opaken  weiss- 
lichen  Membranen.  Diese  bestehen  aus  Fibrin  und  zwar  aus  typischem  Exsu- 
datfibrin.  Dies  ist  schon  makroskopisch  zu  erkennen:  die  Grenze  zwischen 
Pleura  und  Fibrinschicht  ist  eine  absolut  scharfe;  in  der  letzteren  ist  nichts 
von  Gewebestructur  zu  erkennen.  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Fibrinschicht 
zusammengesetzt  aus  einem  Netzwerk  feinster  Fasern.  Wo  körperliche  Ele- 
mente derselben  eingelagert  sind,  gehen  von  der  Oberfläche  derselben  strahlen- 
förmig Fasern  nach  allen  Seiten  aus,  die  sich  netzartig  verzweigen  und  an 
den  Knotenpunkten  varicöse  Verdickungen  zeigen.  Es  ist  genau  dasselbe  Bild, 
das  bei  der  Gerinnung  eines  Tröpfchens  Blut  oder  Plasma  entsteht.  Es  kann 
also  kein  Zweifel  sein,  dass  das  Fibrin  durch  Exsudation  und  Gerinnung  des 
Exsudates  entstanden  ist. 

Das  Pleuraepithel  ist  in  den  meisten  Fällen  abgestossen.  Jedoch  finden 
sich  auch  Stellen,  wo  auf  weite  Strecken  das  Epithel  unter  der  Fibrinschicht 
erhalten  ist,  wo  also  die  Exsudation  durch  dasselbe  hindurch  stattgefunden  hat 
Andererseits  findet  sich  zuweilen  —  aber  als  seltenes  Vorkommniss  —  die 
Fibrimnembran  nach  aussen  auf  kurze  Strecken  mit  Epithel  bekleidet  Es  ist 
dies  durch  den  Exsudatstrom  abgehoben  worden  und  an  der  Oberfläche  der  sich 
bildenden  Schicht  haften  geblieben. 

Der  Exsudatstrom  kommt  aus  den  Gefässen  der  Pleura  und  der  oberfläch- 
lichen Lungenschichten.  Das  Exsudat  vermag,  sowie  es  die  Gefässe  verlassen 
hat,  zu  gerinnen,  und  zwar  nicht  nur  auf  der  freien  Oberfläche,  sondern  auch 
im  Gewebe  selbst  Bei  Anwendung  specifischer  Fibrinfärbungen  erscheint  die 
ganze  äussere  Zone  des  Lungengewebes  und  die  Pleura  in  der  Farbe  des  Fi- 
brins gefärbt.  Bei  sehr  dünnen  Schnitten  erkennt  man,  dass  ein  dichtes  Netz- 
werk feiner  Fasern  in  das  Gewebe  eingelagert  ist  In  dickeren  Schnitten  sind 
die  einzelnen  Fasern  nicht  zu  erkennen,  das  Gewebe  sieht  wie  mit  scholligen 
Massen  erfüllt  aus.  Dadurch  ist  die  Annahme  der  „fibrinoiden"  Gewebe- 
degeneration entstanden. 

■  Nach  dem  Gesagten  scheinen  die  Verhältnisse  der  Fibrinbildung  sehr  ein- 
fach zu  liegen.  Sie  werden  aber  complicirt  durch  einen  eigenthümlichen  Befund. 
Auf  Querschnitten  durch  die  Pleura  und  die  anhaftende  Fibrinschicht  erkennt 
man  in  letzterer  dunkle  undurchsichtige  Stellen,  die  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  Gewebeinseln  erweisen.  Dieselben  sind  zusammengesetzt  aus  Pleuraepithel- 
zeUen,  aus  ovalen  und  spindelförmigen  Kernen,  aus  parallelfaserigem  Gewebe 
und  aus  typischen  elastischen  Fasern.  Die  Zellen  und  Kerne  sind  z.  Th.  in 
Degeneration  begrifiFen,  die  Gewebefasern  erscheinen  gequollen.  —  Was  bedeuten 
diese  Gebilde?  Handelt  es  sich  dennoch  um  fibrinoid  degenerirtes  Gewebe,  und 
spielen  sich  beide  Vorgänge,  fibrinöse  Exsudation  und  fibrinoide  Degeneration, 
neben  einander  ab? 

um  diese  Frage  zu  entscheiden,  wurde  die  Entstehung  der  Fibrinauflage- 
rangen  näher  verfolgt.  Es  wurde  einer  Anzahl  Kaninchen  je  2  ccm  1  proc. 
Jod  -  Jodnatriumlösung  in  den  Pleuralraum  injicirt  und  6,  12,  18,  24  etc. 
Stunden  nach  der  Injection  untersucht     Sechs  Stunden  nach  der  Injection  der 
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JodlöBung  findet  man  im  Plearalraum  eine  reichliche  Menge  gelber  Fläseigkeit, 
die,  herausgelassen,  rasch  gerinnt.  Nach  12  Standen  hat  die  Exsndatmaase 
gallertige  Consistenz  und  erstarrt,  in  ein  Schlichen  gegossen,  fast  momentan. 
Nach  12  Stunden  findet  sich  das  Exsudat  im  Pleuralraum  selbst  geronnen  und 
der  Pleura  leicht  anhaftend.  Später  verfestigt  sich  die  Masse  immer  mehr  und 
bedeckt  schliesslich  als  1 — 2  mm  dicke  Membran  die  Lungenoberfläche.  Be- 
trachtet man  nun  die  in  ein  Schälchen  entleerten  Exsudatmassen  von  der  6., 
12.,  18.  Stunde,  so  erkennt  man  in  der  durchsichtigen  gelben  Gallerte  opake, 
weisse  Fetzen  und  Membranen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen 
sich  diese  Membranen  zusammengesetzt:  1.  aus  grossen,  platten  Zellen  mit 
grossem  bläschenförmigen  Kern  mit  meist  zwei  grossen  Nucleolen  und  mit 
hellem  Zellleib,  der  um  den  Kern  herum  feine  Granulationen  zeigte.  Ausser- 
dem enthielt  derselbe  stark  lichtbrechende  kleine  Kugeln,  bezw.  Tröpfchen,  die 
sich  in  Essigsäure  nicht  lösten,  sich  also  als  Fett  erwiesen.  Die  Zellgrenzen 
zwischen  den  Zellen  wurden  durch  Argentum  nitricum  geschwärzt.  —  Diese 
Zellen  waren  zweifellos  identisch  mit  den  Pleuraepithelzellen,  was  sich  auch 
durch  directe  Vergleichimg  mit  normalem  Pleuralepithel  ergab;  2.  aus  spindel- 
oder  sternförmigen  Zellen  mit  langgestrecktem,  ovalen  Kern  und  gekörntem 
Protoplasma.  Durch  Essigsäure  hellte  sich  das  letztere  auf,  und  der  Kern  trat 
als  schmales,  stäbchenförmiges  Gebilde  deutlich  hervor.  Die  Zellen  waren  an- 
gelagert an  faseriges  Gewebe;  die  Fasern  lösten  sich  in  Essigsäure  nicht  auf; 
3.  aus  stark  lichtbrechenden,  kurzen,  spärlich  gebogenen  elastischen  Fasern. 

Die  drei  genannten  Gewebetheile  finden  sich  auch  in  der  Pleura  vereinigt; 
namentlich  das  Epithel  und  die  elastischen  Fasern  sind  für  dieselbe  charakt.e- 
ristisch.  Es  ist  also  kein  Zweifel,  dass  wir  es  in  jenen  Membranfetzen  mit 
abgestossenen  Pleuratiieilen  zu  thun  haben.  Diese  Abstossung  ist  eine  ausge- 
dehnte; sie  ist  andererseits  eine  durchaus  oberflächliche,  die  keine  wahrnehmbaren 
Defecte  an  der  Pleura  hinterlässt.  Sie  erklärt  das  Hineingelangen  von  binde- 
gewebigen Elementen  in  die  Fibrinschicht,  einen  Befund,  den  Gbawitz  als  einen 
zwingenden  Beweis  für  die  Entstehung  des  Fibrins  durch  fibrinoide  Degene- 
ration geltend  gemacht  hatte. 

Neben  der  Abstossung  zeigt  die  Pleura  eine  ausserordentliche  Vermehrungs- 
fähigkeit ihrer  Theile.  Namentlich  das  Pleuraepithel  zeigt  starke  Wucherungs- 
erscheinungen. Die  abgestossenen  Membranfetzen  erscheinen  in  späteren  Stadien 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  wie  solide  Zellanhäufungen,  zusammengesetzt 
aus  runden  oder  ovalen  oder  sich  polygonal  begrenzenden  Pleuraepithelzellen. 
Diese  sind  kleiner  als  das  normale  Pleuraepithel;  der  Kern  ist  im  Verhältniss 
zur  Gesammtzelle  grösser.  Der  Zellleib  ist  viel  stärker  granulirt;  er  enthält  keine 
Fetttröpfchen.  Die  Zellen  machen  den  Eindruck  jung  gebildeter,  in  starker 
Vermehrung  begriffener  Elemente. 

Auch  die  bindegewebigen  Theile  der  Pleura  zeigen  im  weiteren  Verlaufe 
des  entzündlichen  Processes  ausserordentlich  starke  Wucherungserscheinungen. 
Nach  6  bis  8  Tagen  hat  die  Vermehrung  aller  Theile  so  zugenommen,  dass 
ein  dem  „Cor  villosum"  ähnlicher  Zustand  entsteht.  Die  Pleura  ist  stark  ver- 
dickt, grau  und  undurchsichtig.  Sie  zeigt  anstatt  des  einschichtigen  ein  mehr- 
bis  vielschichtiges  Epithel.  Unter  demselben  verlaufen  mehrere  Reihen  in 
regelmässigen  Abständen  liegender  neugebildeter  Bindegewebszellen.  Von  der 
Pleura  gehen  Zapfen,  Zotten  und  Stränge  aus.  Dieselben  zeigen  ein  binde- 
gewebiges Stroma  und  ein-  bis  mehrschichtiges  Epithel.  In  dem  letzteren  sind 
zahlreiche  Mitosen  zu  constatiren. 

Die  Wucherungsvorgänge  bleiben  übrigens  nicht  auf  die  Pleura  beschränkt, 
sondern  erstrecken  sich  auch  auf  die  darunter  befindlichen  Lungentheile  In 
diesen  nimmt  das  bindegewebige  Stroma  zu;  die  Septa  zwischen  den  Alveolen 
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verbreitem  sich;  das  Epithel  der  lezteren  ist  in  ein  regelmässiges  cnbisches, 
ja  selbst  cylindrisches  Epithel  umgewandelt.  Das  Langengewebe  macht  dann 
ganz  den  Eindmck  eines  acinösen  Drüsengewebes.  —  Aehnliche  Veränderungen 
sind  bei  chronischen  Entzündungen  der  Lunge  bekannt. 

Die  Folge  von  Jodiigection  in  die  Bauchhöhle  sind  ausgedehnte  Verwach- 
sungen der  Darmtheile  mit  einander.  48  Stunden  nachi  Injection  von  2  ccm 
2  proc.  Jod-Jodnatriumlösung  finden  wir  die,  normal  eng  an  einander  liegenden, 
aber  frei  beweglichen,  Darmtheile  von  weisslichen  Fibrinauflagerungen  bedeckt 
und  an  den  Begrenzungsflächen  mit  einander  verwachsen.  Die  Verwachsung 
ist  so  fest,  dass  sie  sich  nicht  mehr  lösen  lässt;  die  Darmtheile  bilden  ein  zu- 
sammenhaftendes, querlagemdes  Packet. 

Um  die  Entstehung  dieser  Darmverwachsungen  zu  studiren,  wurde  einer 
Anzahl  Kaninchen  je  2  ccm  1  proc.  Jod -Jodnatriumlösung  in  die  Bauchhöhle 
iujicirt  und  nach  6,  12,  18,  24  etc.  Stunden  untersucht  —  Die  erste  Ver- 
klebung benachbarter  Darmschlingen  tritt  schon  nach  12  Stunden  ein.  Nach 
18  Stunden  hat  soweit  Vereinigung  stattgefunden,  dass  bei  vorsichtigem  Her- 
ausschneiden der  Verwachsungsstellen  die  Darmstücke  nicht  auseinanderfallen. 
Feste  Verbindung  ist  bereits  nach  36  Stunden  eingetreten.  Untersucht  man 
nun  die  Verwachsungsstellen  mikroskopisch,  so  konnten  selbst  in  den  frühesten 
Stadien,  nach  12,  bezw.  18  Stunden,  fortlaufende  Doppelreihen  von  Epithelzellen 
nicht  nachgewiesen  werden.  Wo  Verwachsung  stattgefunden  hatte,  waren  keine 
Epithelien  zu  constatiren  — ;  umgekehrt,  wo  die  Epithelien  erhalten  waren,  war 
keine  Verwachsung  eingetreten.  Nur  selten  fand  sich  zwischen  den  vereinig- 
ten Flächen  eine  Anzahl  Epithelzellen,  aber  nicht  in  fortlaufender  Reihe,  ge- 
schweige Doppelreihe,  sondern  unregelmässig  verstreut,  z.  Th.  von  ihrem  Mutter- 
boden losgelöst,  nur  selten  normal  erhalten,  vielmehr  meistens  Zerfallerschei- 
nungen aufweisend. 

Die  Endothelien  vermitteln  also  nicht  die  erste  Vereinigung;  sie  sind  ihr 
vielmehr  hinderlich,  sie  schützen  geradezu  vor  derselben.  Erst  wenn  die  En- 
dothelien abgestossen  sind,  ist  Verwachsung  möglich. 

Wodurch  entsteht  nun  die  erste  Verklebung?  —  Hierüber  giebt  uns  die 
WEiGEBT'sche  Fibrinfärbung  Auskunft.  Mittelst  derselben  können  wir  überall  an 
Präparaten  von  der  12.  bis  48.  Stunde  Fibrin  zwischen  den  beiden  Serösen 
nachweisen.  Fibrinauflagerungen  überziehen  in  dünner  Schicht  die  Därme.  Da, 
wo  zwei  Darmschlingen  einander  berühren,  füllt  das  Fibrin  die  zwischen  den- 
selben verlaufende  Furche  aus,  so  dass  dieselbe  wie  verstrichen  erscheint.  Auf 
dem  Querschnitt  sieht  man  den  von  den  zwei  convergirenden  Serösen  gebildeten 
Winkel  ausgefüllt  durch  einen  Keil  von  Fibrin.  Zwischen  den  verklebten 
Darmwänden  ist  die  Fibrinschicht  nur  mikroskopisch  wahrnehmbar,  und  zwar 
meist  schon  durch  die  gewöhnlichen  Färbungen,  mitunter  aber  erst  durch  spe- 
cifische  Fibrinreactionen.  Je  mehr  Zeit  nach  der  Jodin jection  verfloss,  desto  mehr 
tritt  das  Fibrin  zurück.  Gleichzeitig  ist  von  den  Endothelien  kaum  mehr  eine 
Spur  vorhanden,  und  es  ist  Bindegewebe  der  einen  Serosa  mit  Bindegewebe 
der  anderen  ohne  deutliche  Grenze  fest  verwachsen. 

In  der  Discussion  hebt  Heinz  hervor,  dass  Geaser  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  Verwachsung  von  Serosaflächen  durch  mechanischen  Druck  bezüg- 
lich des  Verhaltens  der  Serosaepithelien  und  der  ersten  Verklebung  durch  Fibrin 
zu  ganz  analogen  Resultaten  gekommen  war. 

25«  Herr  D.  HANSEMANN-Berlin:  Ein  Fall  von  aasgedehnter  Verkalkung 
der  Gehimcapillaren. 

Hansemann  demonstrirt  einen  Fall  ausgedehnter  Verkalkung  der  kleinsten 
Gehimgefässe  und  der  Capillaren  der  weissen  Substanz  des  Grosshirns  bei  einem 
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28jährigen  Manne.  Die  Folge  davon  war  eine  Erweichung  der  Substanz.  Es 
war  also  hier,  was  sonst  secondär  oder  nebensächlich  bei  alt6n  Leuten  oder  bei 
Menschen  mit  Enochenresorption  eintritt,  primär  als  selbständige  Krankheit 
entwickelt. 

(Der  Fall  wird  ausführlich  in  den  Verhandlungen  der  Pathologischen  Ge- 
sellschaft publicirt  werden.) 

26.  Herr  B.  BENEKE-Braunschweig:  a)  Ein  Fall  Ton  OBteoidehondrosarkoBi 
der  Harnblase» 

Im  Jahre  1887  hat  Shattock  zum  ersten  Male  in  einem  Harnblasen- 
tumor  Knorpelgewebe  beobachtet.  -Es  handelte  sich  damals  um  multiple  Zotten- 
geschwülste bei  einem  55  jährigen  Manne,  welche  anscheinend  auf  einem  grösseren 
sarkomatösen  Tumor  erwachsen  waren;  sie  waren  selbst  Spindelzellensarkome, 
und  eines  derselben  enthielt  im  sarkomatösen  Gewebe  normales  Knorpelgewebe. 
Der  rechte  Ureter  durchsetzte  den  grösseren  Tumor.  —  Seitdem  ist  eine  ähn- 
liche Beobachtung  nicht  wieder  mitgetheilt  worden;  der  mir  zugekommene  Fall 
gleicht  jenem  in  vielen  Stücken,  zeigt  aber  noch  eine  weit  reichere  Ausbildung 
metaplastischer  Gewebevarietäten  und  eine  bedeutendere  Grösse  des  Haupttumors. 

Die  Neubildung  entstammt  der  Blase  eines  72jährigen  Mannes,  welchen 
Herr  Geh.  Med.-Rath  Meusel  in  Gotha  wegen  langjähriger  Blasenblutungen 
operirte.  Bei  der  Operation  (hoher  Steinschnitt)  zeigte  sich  die  hypertrophische 
Blase  von  einem  fast  apfelgrossen  Tumor  fast  vollkommen  ausgefüllt.  Derselbe 
sass  breitbasig  auf  der  hinteren  Wand,  oberhalb  des  linken  Ureters  und  ohne 
Beziehung  zu  diesem  oder  irgend  welchen  anderen  extravesicalen  Geweben,  und 
liess  sich  leicht  und  anscheinend  vollständig  durch  die  galvanokaustische  Schlinge 
entfernen.  Andere  Tumoren  wurden  bei  der  Operation  nicht  beobachtet  9  Wochen 
später  starb  der  Patient  an  Entkräftung;  die  Blase  enthielt  jetzt  an  der  Operations- 
stelle einen  dicken  Eecidivknoten  von  gleicher  Flächenausdehnung,  sowie  an 
der  gegenüberliegenden  Vorderwand  einen  ebenso  grossen,  vielleicht  durch 
Contactinfection  entstandenen,  ausserdem  aber  eine  Anzahl  kleinerer  Tumoren. 
Einige  derselben  machen  den  Eindnick  von  sarkomatösen  Metastasen  mit  ober- 
flächlicher Ulceration;  andere  gleichen  gewöhnlichen  kleinsten  gutartigen  Zotten- 
geschwülsten.  Ein  sehr  dünn  gestielter  pilzförmiger  Knoten  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Haupttamors  erscheint  durchaus  als  gutartiger  Polyp,  enthält  aber 
einen  etwa  linsengrossen  Knorpelkern,  welcher  mit  der  Schleimhaut  sehr  fest 
verwachsen  zu  sein  scheint. 

Die  Untersuchung  des  Primärknotens  ergab  zunächst,  dass  er  im  Wesent- 
lichen aus  einer  dicken  Säule  kalkhaltigen,  dichten,  knochenähnlichen  Gewebes 
bestand,  welche  nach  der  Oberfläche  zu  unmittelbar  in  eine  Anzahl  derber, 
ziemlich  glatter,  kngliger,  theils  dankelrother,  theils  grauer  Knoten  überging. 
Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  ein  echter  sogen.  Callustumor,  indem  er  alle 
metaplastischen  Zustände  des  Bindegewebes  vom  lockeren  Schleimgewebe  bis  zu 
knochenähnlichen  Balken  aufwies. 

Die  jüngsten,  peripheren  Abschnitte  zeigten  zahlreiches,  lockeres  oder 
dichtes  Bindegewebe  und  reichliche,  sehr  weite  Blutgefässe,  etwa  in  der  Art 
eines  üppigen  Granulationsgewebes.  In  der  Nähe  der  Gefässe  erschienen  dann, 
allmählich  nach  den  tieferen  Geschwulsttheilen  hin  zunehmend,  grössere  Zellen 
in  dem  Bindegewebe,  welche,  indem  sie  osteoides  Gewebe  producirten,  sich  als 
Osteoblasten  kennzeichneten;  an  anderen  Stellen  erfolgte  die  Umwandlung  des 
Bindegewebes  in  osteoides  auch  direct  ohne  besondere  Zellenbildung  einfach 
unter  der  entsprechenden  Verdickung  und  Homogenisirung  der  Intercellularsub- 
stanz.     Weiterhin   fanden  sich  im  Bindegewebe  oder  innerhalb  der  osteoiden 
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Substanz  gröBsere  und  kleinere  Enorpelinseln,  bei  weitem  nicht  von  solcher 
Ansdehnung  wie  die  osteoiden  Massen,  aber  mit  allen  Eigenthümlichkeiten 
echten  hyalinen  Enorpelgewebes,  namentlich  streckenweise  mit  sehr  reichlicher 
Chondromncoidsnbstanz  durchsetzt.  Anch  diese  Enorpelmassen  zeigten  iinmittel* 
bare  üebergftnge  zn  den  anstossenden  Gewebeformationen;  bisweilen  waren  sie 
in  Osteoidbälkchen  eingeschlossen,  ähnlich  wie  bei  der  endostalen  Knorpelver- 
knöchemng  wachsender  jagendlicher  Knochen;  indessen  war  diese  Aehnlich- 
keit  doch  nnr  gering,  and  andere  Analogien,  wie  etwa  die  Bildung  einer  Knorpel- 
zellsänlenzone,  oder  die  Knorpelauflösnng  durch  eindringende  Oapillaren,  fehlten 
durchans.  —  Indem  weiterhin  die  osteoiden  Balken  central  verkalkten,  wurden 
sie  in  den  ältesten  Theilen  des  Tumors  mehr  und  mehr  knochenähnlich;  das 
Gewebe  zeigte  hier  dichte  Balkengmppirung,  doch  trat  eine  eigentliche  Archi- 
tektur wie  bei  physiologischen  Knochen  nicht  hervor,  ebenso  wie  auch  die 
reinen  Knochenstructuren  nicht  zur  Ausbildung  gekommen  waren:  keine  La- 
mellensysteme,  keine  typischen  Knochenkörperchen  u.  s.  w.  Ebenso  fehlte  ein 
richtiges  Markgewebe ;  nirgends  war  zwischen  den  Bälkchen  lymphoides  oder 
Fettgewebe  vorhanden,  die  Zwischenräume  waren  nur  von  mehr  oder  weniger 
reichlichem  und  dichtem  Bndegewebe,  sowie  von  weiten  Blutgefässen  ausgefüllt. 
Nach  allen  diesen  Befunden  erschien  die  Neubildung  also  nur  als  ein  Gewebe- 
gemisch aus  der  metaplasischen  Formenreihe  des  Bindegewebes,  mit  unvoll- 
kommener Knochenbildung,  ohne  eigentlichen  physiologischen  Typus. 

In  manchen  Abschnitten  waren  die  Spindelzellzüge  zwischen  den  Osteoid- 
bälkchen so  dicht,  dass  ein  sarkomartiges  Bild  vorlag.  An  der  Peiipherie  des 
Tumors,  entsprechend  der  Operationsfläche,  fand  ich  Ein  Wucherung  von  G^schwulst- 
gewebe  in  Fettgewebe,  welches  offenbar  perivesical  gelegen  war;  femer  kamen 
hier  Gruppen  von  grossen  länglichen  Zellen  vor,  welche  als  hypertrophische 
eingeschlossene  Muskelfasern  der  Blasenwand  gedeutet  werden  konnten.  Diese 
Momente  beweisen  ein  maignes  Vorschreiten  des  Tumorgewebes  innerhalb  der 
Blasenwand,  und  in  diesem  Sinne  mussten  auch  einige  längliche,  mit  chondro- 
sarkomartigen  Zellmassen  ausgefüllte  Gewebespalten  gedeutet  werden,  welche 
den  Eindruck  von  mit  Geschwulstthromben  ausgefüllten  Venen  machten.  Die 
Diagnose  wurde  demnach  auf  Chondroosteoidsarkom  gestellt,  und  die  Unter- 
suchung der  später  bei  der  Section  aufgefundenen  Recidive  erwies  die  Richtig- 
keit dieser  Bezeichnung. 

Die  Recidive  bestanden  aus  einem  viel  zahlreicheren  und  im  Ganzen  gleich- 
massigeren  Gewebe,  als  der  Primärtumor.  Der  Knoten  an  der  Operationsstelle 
selbst  zeigte  zwischen  den  meist  kurzspindeligen  Zellen  schmale,  aber  unver- 
kennbare Osteoidbalken,  ohne  Verkalkung;  an  einigen  Stellen  auch  Knorpelinseln. 

Je  unvollkommener   die  Intercellularsubstanz  entwickelt  war,  um  so  mehr  bot  I 

das  Gewebe  den  Eindruck  des  Sarkomgewebes;    und  die  Gontactmetastase  der  I 

gegenüberliegenden  Seite  zeigte  thatsächlich  alle  weiteren  Uebergänge  bis  zu 
dnem  kleinzelligen  Rundzellensarkom  mit  sehr  geringer  faseriger  Intercellular- 
substanz. Nekrosengebiete,  welche  in  Verbindung  mit  Gefässthrombosen  schon 
im  Primärknoten  nicht  gefehlt  hatten,  fanden  sich  auch  in  den  Metastasen,  da- 
neben Blutungen  und  an  den  oberflächlichen  Abschnitten  reichlich  Bakterien- 
invasionen und  Leukocyteninfiltration,  enstprechend  der  schweren  Gystitis,  welche 
die  geschwulstfreien  Blasenwandtheile  streckenweise  hochgradig  verändert  hatte. 

Abgesehen  von  der  Seltenheit  dieses  Falles  und  seinen  histologischen  Einzel- 
heiten, bietet  die  Frage  nach  der  Genese  des  Tumors  das  Hauptinteresse.  Es 
liegt  sehr  nahe,  an  eine  Keimversprengung  zu  denken,  und  thatsächlich  ist  diese 
Deutung  auch  von  Herrn  Dr.  Wilms,  dem  ich  einige  Präparate  gezeigt  habe, 
auf  Grund  des  Vergleichs  mit  Tumoren  der  Vagina  etc.  ausgesprochen  worden. 
Ohne  eine  solche  Möglichkeit  völlig  leugen  zu  wollen,  halte  ich  dieselbe  doch 
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einstweilen  noch  nicht  für  erwiesen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  es  sich  in 
meinem  Falle,  gerade  so  wie  in  demjenigen  von  Shattoce,  nm  eine  multiple 
Zottengeschwulstbildung  der  Blase  handelt,  wie  sie  ja  so  häufig  bei  chronischen 
KataiThen  etc.  vorzukommen  pflegt.  In  einzelnen  der  polypösen  Knoten  ent- 
wickelte sich  dann  weiterhin  das  submucöse  Bindegewebe  in  metaplastischen 
Formenreihen,  eine  Erscheinung,  die  bei  Tumoren  der  Bindegewebegruppe  nichts 
Ungewöhnliches  ist;  endlich  erfolgte  die  sarkomatöse  Degeneration  durch  Zu- 
nahme der  blastomatösen  Wachsthumsenergie.  Für  diese  Anschauung  spricht 
mir,  dass  die  Geschwulstmasse  keine  Beziehung  zu  benachbarten  Skeletttheilen 
aufwies,  ferner  keinerlei  epitheliale  und  auch  keine  Muskeln,  Ganglienzellen  o.  a. 
Elemente  enthielt  und 'in  dem  Bau  der  knochenartigen  Bälkchen  sowohl  wie 
der  zwischen  ihnen  liegenden  „Mark'^substanz  den  physiologischen  Typus  des 
Knochengewebes  nicht  erreicht  hatte,  wie  ja  denn  auch  eine  physiologische 
„Architektur"  nicht  erkennbar  war.  Ich  stelle  diesen  Tumor  in  eine  Reihe  mit 
den  Osteoidsarkomen  der  Mamma;  auch  bei  diesen  ist  ja  die  Frage,  ob  sie  aus 
versprengten  Keimen  (etwa  von  den  Rippen  oder  der  Clavicula,  Ribbebt- Arnold) 
oder  aus  Gewebemetaplasie  (Stilling)  entstehen,  ventilirt  worden;  ich  habe 
aus  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  den  Eindruck  bekommen,  dass  die  letztere 
Hypothese  die  richtige  sei,  und  möchte  betr.  der  Frage  nach  dem  Grundgewebe 
speciell  auf  die  eigenartigen  periglandulären  Bindegewebescheiden  hinweisen, 
welche  schon  im  physiologischen  Zustand  durch  ihre  besondere  Färbbarkeit 
Beziehungen  zum  Schleimgewebe  verrathen  und  weiterhin  bei  Tumorwucherungen 
im  Binde-  oder  Drüsengewebe  der  Mamma  ihre  Specificität  gegenüber  dem  ge- 
wöhnlichen Stromabindegewebe  der  Mamma  deutlich  genug  erkennen  lassen. 

Herr  R.  Beneke- Braunschweig:  b)  Ein  Fall  von  Capillarangiom  der 
Placenta. 

Eine  gesunde  Ilpara  gebar  im  8.  Monat  der  normal  verlaufenen  Schwanger- 
schaft ein  der  Grösse  nach  fast  ausgetragenes  normales  Kind  und  eine  ange- 
wöhnlich grosse,  1200  g  schwere  Placenta;  gleichzeitig  soll  sehr  viel  Frucht- 
wasser vorhanden  gewesen  sein.  Die  Placenta  enthielt  an  einer  dem  Rande 
nahegelegenen  Stelle  einen  apfelgrossen,  theils  rothbraunen,  theils  gelblichen 
Tumor,  welcher  das  benachbarte  Placentargewebe  unter  starker  Compression 
verdrängte,  ohne  irgendwie  mit  ihm  zusammenzuhängen.  Die  Placenta  uterina 
war  von  dem  Tumor  erreicht  und  an  dem  eingelieferten  Organ  eingerissen;  auf 
der  totalen  Seite  der  Placenta  zogen  eine  starke  Arterie  und  Vene  zu  dem 
Tumor  hinüber,  sie  bildeten  das  einzige  festere  Bindeglied  zwischen  ihm  nnd 
der  übrigen  Placenta.  Das  Amnion  war  glatt,  normal  und  wurde  von  dem 
Tumor  nur  wenig  nach  innen  emporgehoben. 

Der  Knoten  war  deutlich  gelappt,  alle  einzelnen  Bezirke  aber  von  einem 
Zwischengewebe  zusammengehalten,  welches  sich  mikroskopisch  als  ein  gewöhn- 
liches Chorionbindegewebe  erwies  und  keine  eigentliche  Geschwulstwucberung 
erkennen  liess,  vielmehr  als  Stroma  die  wuchernden  Gewebeelemente  umschloss. 
Letztere  wurden  von  dem  Gefässsystem  gebildet:  alle  Lappen  bestanden  aus 
dicht  gelagerten  und  verflochtenen  Capillarröhren,  welche  theils  relativ  sehr 
weit  und  prall  mit  Blut  gefüllt,  theils  vollkommen  leer  und  dann  derartig  zu- 
sammengefallen waren,  dass  ihre  Erkennung  als  Capillarsysteme  schwierig  war; 
streckenweise  glichen  solche  Stellen  sogar  fast  sarkomartigen  Zellwucherungen, 
doch  deutete  nichts  auf  einen  wirklich  malignen  Charakter  der  Neubildung. 
Viele  Abschnitte  waren,  bei  gleichzeitiger  Thrombose  ihrer  stark  dilatirten  Ge- 
fässe,  nekrotisch  und  zeigten  Leukocyteninfiltration,  beginnende  Verkalkung  u.  Ae. 
Zottenbildungeu  an  der  Oberfläche  des  Tumors  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 
—  Das  umgebende  comprimirte  Placentargewebe  zeigte  schmale,  derbe  nekrotische 
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Zotten,  welche  durch  veränderte  Fibrinmassen  geringer  Aasdehnang  mit  einan- 
der zu  einem  dichten  Geflecht  verbunden  waren.  —  Die  übrige  Placenta  war 
ganz  normaL 

Der  Tumor  gleicht  den  allermeisten  der  neuerdings  mehrfach  beschriebenen 
(im  Ganzen  ca.  35  Fälle  bisher  bekannt)  solitären  oder  multiplen  Placentar- 
tumoren.  Für  diejenigen  Fälle,  welche,  wie  der  vorliegende,  den  angiomatösen 
Charakter  so  ausgeprägt  aufweisen,  empfiehlt  sich  wohl  die  Bezeichnung 
,.Chorioangiom^,  in  Analogie  zu  dem  „Chorionepitheliom"  Marghand's.  An  der 
echt  blastomatösen  Natur  dieser  Knoten  kann  gegenüber  der  Verdrängung  der 
Nachbargewebe  und  dem  histologischen  Gesammtbilde  kein  Zweifel  bestehen. 
Das  wuchernde  Gewebe  sind  anscheinend  ausschliesslich  die  Gefässe,  die  Ab- 
kömmlinge der  Allantois,  nicht  das  Chorionbindegewebe;  allerdings  sind  wohl 
über  die  Beziehnungen  beider  Gewebeformen  zu  einander  die  Akten  noch  nicht 
geschlossen.  Wie  die  Wucherung  entsteht,  weshalb  namentlich  die  Capillar- 
sprossen  nicht  in  Form  richtiger  Chorionzotten  auswachsen  und  Epithel  erhalten, 
das  ist,  solange  nicht  die  Ursachen  für  die  physiologische  Ausbildung  der 
typischen  Zotten  klarer  erkannt  sind,  unverständlich;  mir  erscheint  es  nicht 
anwahrscheinlich,  dass  durch  die  blastomatöse  Erkrankung  der  Capillaren  ihre 
Fähigkeit,  in  physiologisch-functionelle  Beziehungen  zu  den  Epithelien  zu 
treten,  gestört  und  deshalb  die  Ausbildung  normaler,  resp.  hyperplastischer  Zotten 
anmöglich  war. 

Die  Entwicklung  dieser  Tumoren  lässt  sich  wahrscheinlich  mit  Stauungen 
im  Gebiet  des  Placent-arkreislaufes  in  Beziehung  setzen.  Es  ist  jedenfalls  sehr 
auffällig,  dass  ein  sehr  grosser  Procentsatz  der  bisher  beschriebenen  Fälle  mit 
Hydramnion  und  relativer  Hypertrophie  der  ganzen  Placenta  complicirt  war. 
Ich  glaube,  dass  die  Stauungen,  welchen  diese  Veränderungen  sehr  wahrschein- 
lich ihre  Entstehung  verdankten,  auch  das  Wachsthum  der  Gefässe  steigern 
können,  bis  endlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Placenta  ein  wirklich 
blastomatöses  Wachsthum  zu  Stande  kommt;  auf  diesem  Wege  lässt  sich  wohl 
auch  die  Multiplicität  der  Tumoren  in  einigen  der  beschriebenen  Fälle  am  besten 
verstehen.  Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  würde  sie  für  die  Genese  mancher  Tu- 
moren im  Allgemeinen,  namentlich  aber  auch  für  das  Verständniss  der  analogen 
angeborenen  Angiome  Neugeborener,  z.  B.  in  der  Leber  oder  der  Haut,  von 
besonderem  Interesse  sein,  indem  sie  auf  die  Bedeutung  localer  oder  allgemeiner 
Circulationshindemisse  für  die  Entwicklung  von  Grefässgeschwülsten  in  einem 
Lebensalter,  in  welchem  die  Gewebe  an  sich  schon  zu  einer  lebhaften  Proli- 
feration  neigen,  hinweisen  würden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  auch 
die  Genese  mancher  angeborener,  resp.  in  früher  Jugend  auftretender  Lymph- 
angiome verständlicher  werden,  deren  histologischer  Bau  auf  eine  Erschwerung 
des  Lymphabflusses  aus  den  Lumina  der  Geschwulstgefässe  hinzudeuten  scheint 

Eine  Keimversprengung  als  Ursache  dieser  Chorioangiome  anzusehen,  halte 
ich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen   für  unberechtigt  und   für  bedenklich. 

27.  Herr  L.  Aschoff- Göttingen:  a)  Ueber  HarnsäareauBselieidiuig  in  den 
Nieren. 

b)  Ueber  die  Lage  des  Paroophoron. 

28.  Herr  WEENEB-RosENTHAL-Frankfart  a.  M.:  Ueber  den  Nachweis  von 
Fett  durch  Färbnng. 

Die  Methode,  über  die  ich  sprechen  will,  ist  die  Färbung  von  Fett  mittelst 
Sudan  HI,  die  Daddi  1896  in  den  Arch.  ital.  de  biologie  veröffentlicht  hat. 
Dieselbe  hat  sich  mir  seit  2  Jahren  ausserordentlich  bewährt;  dass  ich  erfuhr, 
dass  man  andernorts  nicht  von  ihr  befriedigt  war,  veranlasste  mich  hauptsächlich. 


40  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

meine  Präparate  zu   demonstriren.     Vielleicht  ist  manches  Misslingen  auf  die 
sehr  kurzen  Angaben,  die  Daddi  selbst  machte,  zurückzuführen.   Das  Verfahren 
das  mir  immer  zu  guten  Ergebnissen  verhalf,  übergehe  ich  jetzt,  um  es  in  den 
Verhandlungen  der  Deutschen  pathol.  Gesellschaft  mitzutheiien.     Den  Erfolg: 
bitte  ich  an  meinen  Präparaten  zu  beurtheilen. 

Meine  Aufmerksamkeit  richtete  sich  besonders  auf  die  Zuverlässigkeit  der 
Färbung.  Die  Färbung  beruht  auf  der  Leichtlöslichkeit  des  Sudans  in  Fett:, 
während  dasselbe  in  den  meisten  anderen  Lösungsmitteln  weniger  löslich,  in 
W^asser  unlöslich  ist  Bringt  man  mit  Formol  gehärtete  Schnitte  in  eine  ge- 
sättigte alkoholische  Sadanlösung,  so  färben  sich  auch  die  feinsten  Fetttröpfchen 
scharlachroth;  dabei  entsteht  in  ihnen  eine  übersättigte  Lösung  des  Farbstoffs, 
was  mir  für  die  Theorien  der  Färbetechnik  überhaupt  interessant  erscheint. 
Diese  Thatsache  ergiebt  sich  daraus,  dass  es  durchaus  nicht  gelingt,  durch 
directus  Auflösen  des  Farbstoffes  in  irgend  welchen  Fetten  gleich  dunkel  ge- 
färbte, haltbare  Lösungen  darzustellen:  durch  Erhitzen  erreicht  man  dies,  aber 
beim  Abkühlen  krystallisirt  der  grösste  Theil  des  Farbstoffs  wieder  ans.  Ebenso 
sah  ich  in  satt  gefärbten  Schnitten  in  grösseren  Fetttropfen  in  Fettzellen  im 
Verlauf  von  Monaten  Sudankrystalle  entstehen,  während  der  Tropfen  sich  heller, 
orange  färbte,  in  den  kleinen  und  kleinsten  Fetttropfen  aber  tritt,  wohl  aas 
mechanischen  Ursachen,  die  Eryst-allisation  nicht  ein,  und  diese  Tröpfchen  sind 
in  meinen  ältesten  Präparaten  noch  unverändert  roth  gefärbt. 

Wenn  es  sich  einfach  um  eine  Lösung  handelt,  so  können  sich  feste  Fett- 
körper nicht  färben.  Dementsprechend  findet  man  Fettsäurekrystalle  nie  gefärbt, 
entgegen  einer  Bemerkung  Daddi's.  In  geschmolzener  Stearinsäure  ft'eüich  löst 
sich  Sndan  anscheinend  ebenso  gut,  wie  in  erhitztem  Nentralfett.  Lässt  man 
aber  eine  solche  Lösung  zwischen  Objectträger  und  Deckglas  erstarren,  so  sieht 
man  schneeweisse  Fettsäure-  und  dunkelrothe  Sudankrystalle  neben  einander  auf> 
schiessen,  niemals  sind  die  ersteren  gefärbt  So  färben  sich  auch  Cholestearin- 
tafeln  nicht. 

Lecithin  und  dementsprechend  auch  Nervenmark  färbt  sich  mit  Sudan  III, 
aber  nur  zartrosa,  so  dass  «ine  Verwechselung  schon  bei  blosser  Betrachtung" 
ausgeschlossen  ist.  Hiervon  und  von  einer  noch  zarteren  Färbung  abgesehen, 
die  das  Protosplasma  mancher  Zellen  annimmt,  und  die  sich  durch  kräftigere 
Hämatoxylinfärbung  leicht  verdecken  lässt,  fand  ich  immer  nur  stark  licht- 
brechende Tröpfchen  in  den  Schnitten  durch  Sudan  gefärbt.  In  allen  Fällen, 
in  denen  irgend  ein  Zweifel  auftauchen  konnte,  ob  es  sich  um  Fett  handle,  und 
thatsächlich  sehr  oft,  habe  ich  dann  solche  Schnitte  rasch  durch  Alkohol  in  Aether 
oder  Petroläther  übergeführt,  1  Stunde  oder  länger  darin  gelassen,  wieder  in  Wasser 
zurückgebracht  und  die  Färbung  genau  wie  zuerst  wiederholt.  In  allen  Fällen 
waren  dann  die  sudangefärbten  Tropfen  oder  Tröpfchen  verschwunden,  und  da 
man  auch  chemisch  kleine  Fettmengen  nur  durch  ihre  Löslichkeit  in  Petroläther 
nachweist,  so  darf  man  wohl  alles  durch  Sudan  Gefärbte  für  Neutralfett  halten. 
Auf  jeden  Fall  kann  man  jederzeit  diese  Lösungsprobe  machen  und  bei  enger 
Blende  die  starke  Lichtbrechung  nachweisen. 

Ich  konnte  mit  dieser  Methode  in  manchen  Fällen  Fett  nachweisen,  wo 
die  Osmirung  versagte.  Da  wir  nach  der  von  Haj^dwebck  unter  Schmaus' 
Leitung  gemachten  Untersuchung  wissen,  dass  nur  bei  Gegewart  von  Olein  oder 
Oleinsäure  Fett  durch  Osmium  geschwärzt  wird,  und  man  sich  wohl  vorstellen 
kann,  dass  im  Organismus  oleinfreies  Neutralfett  entstehen  kann,  so  ist  dies 
nicht  überraschend.  Vor  der  Osmirung  aber  hat  die  Sudanmethode  auch  voraus, 
dass  Verwechselung  mit  anderen  reducirenden  Substanzen  ausgeschlossen  ist,  dass 
man  die  genannte  Lösungsprobe  anstellen  kann,  dann  vor  Allem  grosse  Bequem* 
lichkeit  und  auch  bessere  Durchsichtigkeit  der  Schnitte  und  bessere  Haltbarkeil 
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Kurz  will  ich  einige  Befeinde  erwähnen^  die  ich  mit  dieser  Methode  machte, 
and  die,  wie  ich  glaube,  theils  neu,  theils  als  Bestätigung  früherer  Befände  von 
einigem  Interesse  sind. 

In  verhornenden  Plattenepithelien  fand  ich  zuweilen  auch  bei  leicht 
pathologischen  Bedingungen,  nicht  nur  in  bösartigen  oder  verdächtigen  Tu- 
moren, Fetttropfchen,  die  meist  ähnlich  angeordnet  waren,  wie  die  Keratohyalin- 
kömchen.  Doch  hatten  sie  zu  diesen,  die  sich  neben  jenen  mit  Hämatei'n 
färben  Hessen,  keine  Beziehung.  Auch  in  fast  allen  todten  Drtisenepithelien 
kommen  leicht  Fetttröpfchen  vor. 

In  hyalin  degenerirtem  Bindegewebe,  im  Stroma  von  Carcinomen  und  in 
amyloider  Substanz  fanden  sich  im  Innern  anscheinend  ganz  homogene  Massen 
feinster,  schichtenweis  geordneter  Fetttröpfchen,  die  nicht  in  Zellen  eingeschlossen 
schienen. 

Im  Granulationsgewebe  findet  man  häufig  fettführende  Zellen  und  auch 
fettbeladene  Fresszellen.  In  echt  miliaren  Tuberkeln  sah  ich  dagegen  niemals 
eine  Spur  Fett^  auch  nicht  in  den  Riesenzellen.  Erst  mit  dem  Beginn  der 
Verkäsung  findet  man  auch  Fett.  Bei  fortgeschrittener  Verkäsung  dagegen 
findet  man  im  Innern  des  Käses  kein  sudangefärbtes  Fett  mehr,  nur  an  der 
Grenze  findet  man  dieses  in  wechselnder  Menge,  so  dass  der  Eäseherd  roth 
contonrirt  erscheint  Dies  Fett  liegt  dann  theils  frei  im  nekrotischen  Käse, 
theils  in  epitheloiden  Zellen  und  zuweilen  in  grossen  Tropfen  in  Riesenzellen. 
Nur  zuweilen  durchziehen  schmale  Schichten  von  Fetttröpfchen  grössere  Käse- 
massen, augenscheinlich  die  Grenzen  kleinerer  Käseherde  andeutend,  die  mit 
einander  verschmolzen. 

29.  Herr  ScHEiB-Prag:  lieber  einen  Fall  von  ehroniseher  Tnberealose  der 
Parotis. 

Es  handelte  sich  um  ein  15 jähriges  Mädchen  mit  alter  Tnberculose  in  den 
rechtsseitigen  peribronchialen  Lymphdrüsen  und  chronischer  Tnberculose  der 
Lungen,  des  Herzbeutels,  der  Leber  und  Milz.  Die  rechtsseitige  Parotisgegend 
war  geschwollen,  die  Parotis  total  verkäst  Durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies  sich  die  Erkrankung  der  rechtsseitigen  Parotis  als  chronische 
Tnberculose  mit  sehr  reichlichen  Tuberkelbacillen.  Bezüglich  der  Genese  ist 
ScHEiB  der  Ansicht,  dass  hier  die  Tnberculose  der  Parotis  auf  hämatogenem 
Wege  von  den  alten  tuberculösen  Herden  in  den  rechtsseitigen  peribronchialen 
Lymphdrüsen  entstanden  war. 

30«  Herr  Hebmann  v.  ScHBÖTTER-Wien:  Demonstration  einer  seltenen 
Gesellwulst  vom  Larjnxeingang. 

Unter  einer  grösseren  Zahl  von  Carcinomen  des  Larj'^nx  und  Pharynx,  die 
ich  im  heurigen  Jahr  in  vivo,  sowie  bei  der  Nekropsie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  die  Präparate  des  folgenden  Falles 
zu  zeigen,  der  ein  gewiss  selteneres  Specimen  darstellt. 

Es  handelt  sich,  wie  Sie  aus  den  Abbildungen  entnehmen  wollen,  um  eine 
ca.  3  cm  lange,  ca.  2  cm  breite,  glatte,  walzenförmige  Geschwulst,  die  derart 
auf  der  linken  aryepiglottischen  Falte  ritt,  dass  der  obere  Innere  Antheil  die 
Larynxlichtung  bei  tiefer  Respiration  vollständig  ausfüllte,  während  die  andere 
Hälfte  nach  abwärts  in  den  linken  Sinus  pyriformis  hineinragte.  Drüsen- 
schwellungen waren  bei  dem  72jährigen  Kranken  nicht  zu  constatiren. 

Nach  der  Entfernung,  bei  welcher,  wie  Sie  sehen,  ein  beträchtlicher  Antheil 
faltbarer  succulenter  Schleimhaut  mitgenommen  wurde,  erwies  sich  der  ca.  8  g 
schwere  Tumor  von  derber  Consistenz  und  alveolarem  Gefüge.  In  ein  dünneres 
oder  dickeres  Netzwerk  von  Bindegewebe  ragen  zapfenartige,  durch  Druck  und 
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AnpassongsverhältniBse  mannigfach  deformirte  epitheliale  Elemente  hinein.  Nur 
an  einigen  Stellen  konnte  nach  Anfertigong  zahlreicher  Serien  der  Ausgang 
vom  Deckepithel  nachgewiesen  werden,  nirgends  hesteht  ein  organischer  Zusammen- 
hang zwischen  den  Zellnestem  nnd  dem  Stroma,  stets  sind  beide  Textaren 
scharf  von  einander  geschieden.  Cancroidperlen  oder  regressive  Metamorphosen 
sind  nicht  vorhanden. 

Was  den  Fall  bemerkenswerth  macht,  ist  das  polypöse  Auftreten  des 
Carcinoms,  das  als  beweglicher  pendalirender  Tumor  mit  schmalem  Stiele 
von  der  pharyngealen  Fläche  der  linken  aryepiglottischen  Falte  ausgegangen 
war.  Es  besteht  somit  eine  Aehnlichkeit  mit  jenen  polypösen  Carcinomen,  wie 
sie  mitunter  an  der  äusseren  Haut  vorkommen. 

Die  Abbildung  von  zwei  scheinbar  analogen  Fällen,  bei  welchen  es  sich 
jedoch  um  der  Larynxumrandung  aufsitzende  Sarkome  (Spindelzellensai^kome) 
handelte,  möchte  ich  mir  noch  beizufügen  erlauben. 

31.  Herr  H.  Schmaus- München:    Zur  Strnctar  der  Leberaellen. 

An  den  Eandpartien  feiner  Schnitte  von  Leberstückchen,  welche  mit  den 
gewöhnlichen  Fixationsmitteln  behandelt  worden  waren,  fällt  regelmässig  eine 
von  jener  der  inneren  Theile  verschiedene  Structur  der  Zellkörper  auf,  nämlich 
eine  dort  fehlende  wabige  Beschaffenheit,  wobei  es  sich  indess  nicht  um  eine  echte 
Wabenstrnctur,  sondern  um  eine  Bläschenstructur  handelt,  indem  der  Zell- 
körper grösstentheils  aus  feinen,  im  optischen  Durchschnitt  als  Ringkömer 
erscheinenden  Bläschen  zusammengesetzt  ist.  Diese  Structureigenthümlichkeit, 
welche  auch  an  anderen  Organen  hervortritt,  wurde  schon  früher  von  mir  und 
Böhm  beschrieben  und  auf  eine  stärkere  Quellung  der  Randtheile  zurückgeführt. 
Nach  nunmehr  von  Albrecht  und  mir  vorgenommenen  Untersuchungen  handelt 
es  sich  dabei  um  einen  Effect  der  bei  Einwirkung  der  Reagentien  in  den  Zell- 
körpem  auftretenden  tropfigen  Entmischung;  in  den  Randtheilen  der  Präparate 
bleiben  diese  Tropfen  auch  bei  der  durch  das  Fixationsmittel  hervorgerufenen 
Gerinnung  in  jener  Form  bestehen,  während  in  den  inneren  Theilen  der  Stückchen 
dieselben  später  schrumpfen  und  so  die  gewöhnlich  im  Zellkörper  wahrzunehmenden 
unregelmässigen  Körner   -  nämlich  Fäden  und  feinkörniges  Gerinnsel  —  bilden« 

Eine  tropfige  Entmischung  kommt  aber  nicht  bloss  durch  die  Wirkung  von 
Reagentien,  sondern  auch  an  der  lebenden  Zelle  als  periodischer  Zustand  vor. 
Wahrscheinlich  hängt  dieselbe  mit  verschiedenen  Functionszuständen  der  Zelle 
zusammen,  es  handelt  sich  also  um  „functionelle"  Structuren  im  Sinne  von  Roux. 
In  den  Leberzellen  ist  die  Entmischung  am  stärksten  ausgesprochen  und  in  Form 
grosser  Tropfen  vorhanden  im  Hungerzustand.  Bei  reichlicher  Fetteinlagerung 
in  den  Zellen  tritt  sie,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  neben  den  Fetttropfen 
und  von  diesen  leicht  unterscheidbar  auf.  Bei  Kohlehydratfütterung  zeigen  die 
stark  glykogenhaltigen  Zellen  bei  der  frischen,  in  der  früher  angegebenen  Weise 
vorgenommenen  Untersuchung  theils  keine  deutliche  Entmischung,  theils  zwischen 
den  Entmischnngstropfen  auffallend  breite,  opake  Zwischenräume.  Manchmal 
erscheinen  die  Zellen,  abgesehen  von  dem  etwa  vorhandenen  Fett,  fast  völlig 
homogen.  Es  spricht  das  im  Allgemeinen  dafür,  dass  das  Glykogen  den  Zellen 
nicht  in  Körnern  oder  Schollen,  sondern  in  diffuser  Form  eingelagert  ist  An 
fixirten,  in  entsprechender  Weise  behandelten  Präparaten  zeigt  sich  das  Glyko- 
gen in  Form  von  Schollen  oder  Körnern  oder  in  Form  eines  Netzwerkes  oder 
sonst  eines  Wabenwerkes  eingelagert.  Im  Ganzen  bilden  hier  die  Glykogen- 
massen innerhalb  der  Zellen,  wie  bekannt,  vielfach  unregelmässige  und  besonders 
halbmondförmige  Einlagerungen.  An  Präparaten,  welche  ohne  Rücksicht  auf 
Erhaltung  des  Glykogens  mit  den  gewöhnlichen  Reagentien  vorbehandelt  waren, 
lassen    die    Zellen   (nach   vorhergehender   Kohlehydratfütterung)    meistentheils 
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grosse,  nnregelmässige  oder  halbmondförmige,  im  Allgemeinen  nach  der  Ober- 
fläche der  Stucke  zu  orientirte  Lücken  erkennen,  welche  als  „Glykogenlücken** 
bezeichnet  werden  können.  Solche  finden  sich  auch  —  neben  nachweisbarem 
Glykogen  an  Schnitten,  in  welchen  das  Glykogen  conservirt  ist.  Es  lässt  das 
daraaf  schliessen,  dass  durch  manche  Fixationsmittel,  insbesondere  durch  Formol- 
Müller  und  Sublimat  das  Glykogen  nicht  sofort  ausgefällt,  sondern  zunächst 
im  DifFusionsstrom  mit  fortgenommen  wird  und  sich  erst  später,  wenn  die  ge- 
ränderten Zellgrenzen  der  weiteren  Verbreitung  Halt  gebieten,  in  der  er- 
wähnten Form  niederschlägt.  Das  durch  Formol-MüUer  oder  Sublimat  fixirte 
Glykogen  ist  durch  nachträgliche  Wasserbehandlung  nicht  oder  nur  sehr  schwer 
löslich. 

S2.  Herr  Eugen  Albrecht- München:  Zur  physiologiBchen  und  patholo- 
gis«heo  Morphologie  der  Nierenzellen. 

Der  Vortragende  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  seine  Methodik  und 
neuen  Untersuchungen  zur  Cyto-Physik  und  Cyto- Chemie  in  deren  Anwendung 
auf  die  Nierenzellen.  Wie  die  meisten  anderen  Parenchymzellen,  so  lassen 
auch  die  Nierenzellen  für  ihr  Protoplasma  den  Nachweis  der  tropfigen  Ent- 
mischung und  damit  ihrer  Flüssigkeitsnatur  zu.  Wesen  und  Beweiskraft  dieser 
^Tropfen-Entmischung^  werden  kurz  erörtert  Aus  dem  Nachweis  der  Flüssig- 
keitsnatur für  den  protoplasmatischen  Theil  s.  str.  auch  der  Nierenzellen  ergiebt 
sich  für  diese  wie  in  den  analogen  Fällen  die  Gonsequenz,  dass  die  Zellpatho- 
logie (und  entsprechend  die  Zellphysiologie)  nur  zu  einem  geringen  Theil  „Solidar- 
pathologie'\  zu  einem  grösseren  Theil  eine  Pathologie  flüssiger  Körper 
wird,  wie  sie  ja  bereits  durch  die  neuerlichen  Untersuchungen  der  Körperflüs- 
sigkeit gezwungen  worden  ist,  sich  mit  den  „Lebensvorgängen"  innerhalb  der- 
selben näher  zu  beschäftigen.  Der  vor  Kurzem  wieder  erweckte  Streit  zwischen 
Humoral-  und  Solidar-  (Zell-)  Pathologie  ist  auf  Grund  dieser  Voraussetzungen 
leicht  als  gegenstandslos  zu  erweisen. 

Die  tropfige  Entmischung  erfolgt  ebenso  prompt  wie  im  Zup^räparat, 
wenn  man  der  Zelle  auf  dem  „physiologischen  Weg",  von  der  Gapillarbahn 
aus,  die  betreffenden  Flüssigkeiten  zuführt.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Ver- 
muthung,  dass  vielleicht  physiologisch  oder  wenigstens  pathologisch  durch 
Schädigungen,  welche  auf  diesem  Wege  an  die  Zelle  herandringen,  eine  analoge 
Entmischung  derselben  stattfinden  könne.  In  einem  Versuch  schien  das  Erstere 
der  Fall  zu  sein  (starke  Erhöhung  der  physiologischen  Flüssigkeitsabsonderung 
durch  die  Niere). 

Im  fixirten  Präparat  stellt  sich  die  tropfige  Entmischung  in  Form  eines 
BtJTSCHLi'schen  Wabenwerks  dar.  Die  Lücken  desselben,  welche  hier  wie  in  an- 
deren Fällen  als  das  negative  Bild  der  in  der  Zelle  vorhandenen  Lösungen 
von  Salzen  und  der  übrigen  in  Alkohol  etc.  löslichen  Körper  betrachtet  werden 
müssen,  entsprechen  den  centralen  Partien  der  Tropfen,  welche  somit  stark 
wasserhaltig  oder  wasseranziehend  sein  müssen.  Bei  den  mittelst  Wasserlösung 
erzeugten  Entmischungen  tritt  im  fixirten  Präparat  Entfärbung  des  Kerns,  in- 
folge Lösung  des  Ghromatins,  auf:  dasselbe  bewegt  sich  entlang  den  Waben- 
wänden (in  der  Zwischen-Tropfensubstanz,  Grundflüssigkeit  der  Zelle). 

Im  zweiten  Theil  behandelt  der  Vortragende  zunächst  die  Wirkung  des 
Sublimats  auf  die  Zellstructur  und  giebt  alsdann  einen  Ueberblick  über  seine 
bisherigen,  vorläufigen  Versuche,  die  mikroskopische  Chemie  der  Zelle 
systematisch  nach  ähnlichen  Principien  wie  die  makroskopische  physiologische 
Öiemie  zu  betreiben. 

Vorbedingungen  und  Methodik  solcher  Untersuchung  werden  erörtert  und 
einige  charakteristische  Beispiele  dafür  angegeben,  dass  in  der  That  mit  be- 
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stimmten  Reagentien  typische  Zellleibs-  und  Kernstractoren  sieb  darthan  lassen 
welche  auf  bestimmte   Localisation  nnd   Eingliederung   bestimmter    „Körper" 
(Körpergrappen)  innerhalb  der  Zelle  zu  schliessen  gestatten  (siehe  ausführliche 
Mittheilung  in  den  Berichten  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft). 

Die  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  gebräuchlichen  &drenden  und 
Färbungsreagentien  werden  einen  Theilcytochemischer  Untersuchungen  bilden;  nach 
ihrer  DurchlUhrung  erst  wird  man  Schlüsse  ziehen  dürfen  auf  die  physiologisch- 
chemische Bedeutung  der  „Fixationsbilder^'. 

In  Hinsicht  auf  das  Sectionsproduct  der  Niere  lässt  sich  aussagen,  dass 
dasselbe  zum  Mindesten  in  vielen  physiologischen  Fällen  sich  aus  grösseren 
Tropfen  zusammengesetzt  zeigt,  welche  zum  Theil  schon  in  den  Glomerulis 
erkennbar  sind.  In  physiologischen  bereits  und  noch  deutlicher  in  patho- 
logischen Fällen  (besonders  bei  chronischer  Nephritis)  zeigen  sich  diese  Tropfen 
überwiegend  aus  mindestens  zweierlei  Substanzen  oder  Substanzgruppen  zusam- 
mengesetzt, welche  in  verschiedenen  Formen  ausfallen. 

88«  Herr  J.  OBTH-Göttingen:    Demonstration  von  Präparaten. 

Orth  beschränkt  sich  bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  auf  eine  kurze  Schil- 
derung der  zu  zeigenden  Präparate.  1.  Cavernome  der  Leber  von  einem  Neu- 
geborenen, einem  einige  Wochen  alten  Kinde  und  von  Erwachsenen,  sämmtlich 
mit  Leberzellenbalken,  ein  Theil  mit  deutlicher  Hypertrophie  dieser  Leberzellen: 
Verbindung  von  knotiger  Hypertrophie  und  Cavemombildung  (Präparate  von 
Dr.  Schmieden);  2.  Lymphdrüse  eines  Falles  von  Ochronose,  deren  Netzwerk 
in  den  Lymphräumen  starke  Eisenreaction  giebt  und  mit  Riesenzellen  erfüllt 
ist;  und  3.  PseudoOchronose  von  Knorpel9,  durch  Einwirkung  von  Formol  erzeugt 
(Präparate  von  Dr.  Heile).  4.  Mit  dem  Projectionsapparat  wird  eine  grössere 
Anzahl  Diapositive  mikroskopischer  Präparate,  welche  Herr  Dr.  Gaylord  im 
pathologischen  Institut  in  Göttingen  angefertigt  hat,  vorgezeigt. 


Sonstige  Mittheilungen. 

Die  Deutsche  Pathologische  Gesellschaft  hielt  ihre  Geschäftssitzung  am 
Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags,  ab.  In  derselben  wurde  der  bis- 
herige Vorstand  wiedergewählt. 
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Abtheilimg  ftlr  innere  Medicin  und  Pharmakologie. 

(Nr.  XXI.) 

Einfahrende:    Herr  Hugo  y.  ZiEMSSEN-München, 

Herr  Hermann  RiEDEE-München, 
Herr  Hebmann  v.  TAPPEiNEB-München. 

Schriftführer:  Herr  Feitz  VoiT-München, 

Herr  Wilhelm  EATTwmcKEL-München, 
Herr  Albeet  JoBLBAüEE-München. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  H.  DEESEE-Elberfeld:    üeber   ein   Hypnoticnm   ans   der  Reihe   der 
ürethane. 

2.  Herr  D.  GEBHAEDT-Strassbnrg:  üeber  die  Blntdmck  steigernde  Substanz 
j                   der  Nebennieren. 

8.  Herr  H£FFTEE-£ern:   Das  Verhalten  des  Arseniks  im  Organismus. 

4.  Herr  F.  RiEOEL-Giessen:  Zur  Behandlung  des  asthmatischen  Anfalls. 

5.  Herr  F.  GuMPRECHT-Jena:  Klinische  Blutdruckmessungen  mit  Riva-Rocci's 
Spfajgmomanometer. 

6.  Herr  C.  FOSNEE-Berlin:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nierenfnnction. 

7.  Herr  E.  Meineet- Dresden:    Welches  ist  die  normale  Lage  des  mensch- 
lichen Magens? 

8.  Herr  H.  EjONKA-Breslau:    Zur  Pathologie  der  Gicht. 

9.  Herr  A.  Wsiss-Basel:  Die  Chinasäure  als  Antiarthriticum. 

10.  Herr  R  v.  TAPPBiNEE-München:   üeber  die  Wirkung  fluorescirender  Stoffe 
auf  Infosorien,  nach  Versuchen  von  Herrn  0.  Raab. 

11.  Herr  A.  JoDLBAUEE-München:    üeber  die  Beeinflussung   des  Dünndarms 
durch  Bittermittel. 

12.  Herr  G.  SxTTMANN-München:  üeber  Morbus  Basedowii  (Referat). 
18.  Herr  REHN-Frankfürt  a.  M.:  üeber  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii 

(Correferat). 

14.  Herr  W.  FLBINEB-Heidelberg:   Neue  Beiträge  zur  Pathologie  der  Speise- 
röhre. 

15.  Herr  £.  AB^E-Nauheim:   Demonstration  der  von  mir  angegebenen  ^^Herz- 
Btütze"  gegen  cardiales  Asthma. 

16.  Herr  E.  PoNFiCK-Breslau:  üeber  Myxödem  und  Akromegalie. 

17.  Herr  Th.  RuMPE-Hamburg:  üeber  chemische  Veränderungen  deä  Blutes. 
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18.  Herr  Bosenthal- München:  Einiges  über  Röntgenstrahlen  und  Köntgen- 
apparate. 

19.  Herr  ÄLEXANDEB-Reichenhall-Nervi:  Meine  Behandlungsmethode  der  Lungen- 
tnberculose  mit  subcutanen  Injectionen  von  Ol.  camphor.  offic. 

20.  Herr  J.  ScHBEiBER-Aussee-Meran:  Gehübungstafel  der  Tabiker. 

21.  Heer  Th.  R.  OFFEE-Frankfurt  a  M.:  Inwiefern  ist  Alkohol  ein  Eiweiss- 
sparer? 

22.  Herr  J.  ZABLUDOWSKi-Berlin:  Zur  Therapie  des  Tmpotentia  virilis. 

23.  Herr  DscKER-München:  üeber  Magengeschwür  und  seine  Behandlung. 

24.  Herr  H.  BucHNEB-München:  Natürliche  Schutzeinrichtungen  des  Organis- 
mus und  deren  Beeinflussung  zum  Zweck  der  Abwehr  von  Infectionspro- 
cessen. 

25.  Herr  WiLLE-Oberdorf:  Zur  physikalischen  Diagnostik. 

26.  Herr  0.  B.  SCHÜRMAYEB-Hannover:  üeber  Eigene  und  deren  therapeutische 
Verwendung. 

Die  Vorträge  12 — 15  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abthei- 
lung für  Chirurgie  gehalten. 

Ausser  den  vorverzeichneten  ist  noch  eine  Reihe  weiterer  Vortrage  in 
gemeinsamen  Sitzungen  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  und  Pharmakologie 
mit  anderen  Abtheilungen  gehalten,  üeber  dieselben  ist  in  den  Verhandlungen 
der  Abtheilungen  für  Chirurgie,  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis,  für  Militär- 
Sanitätswesen,  für  medicinische  Geographie  und  Geschichte  der  Medicin,  sowie 
für  Zoologie  berichtet. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:    Herr  H.  v.  ZiEMSSEN-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:    105. 

Die  Sitzung  war  lediglich  geschäftlichen  Angelegenheiten  gewidmet. 


2.  Sitznng. 

(Sitzung  der  Unterabtheilung  für  Pharmakologie.) 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  1074  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  A.  Kunkel- Würzburg. 

Der  Sitznng  gingen  gemeinsame  Sitzungen  der  ganzen  Abtheilung  für 
innere  Medicin  und  Pharmakologie  einerseits  mit  der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten 
und  Syphilis,  andererseits  mit  der  Abtheilung  für  Militär-Sanitätswesen  voran, 
üeber  die  in  diesen  gemeinsamen  Sitzungen  gehaltenen  Vorträge  vgl.  die  Ver- 
handlungen der  genannten  Abtheilungen. 

In  der  dann  folgenden  Sitzung  der  Unterabtheilung  für  Pharmakologie 
wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  H.  DRESER-Elberfeld:  Ueber  ein  Hypnoticum  ans  der  Beike  der 
Urethane, 

Im  Jahre  1885  empfahl  Schmiebeberg  in  dem  gewöhnlichen  Aethylurethan 
den  Vertreter  einer  neuen  Gruppe  von  Hypnoticls;  leider  erwies  sich  die  Inten- 


Abtheilang  för  innere  Medicin  nnd  Pharms^ologie.  47 

sität  seiner  Wirkung  für  die  therapeutische  Verwendung  am  Menschen  öfter 
nicht  stark  genug.  Seine  Verordnung  geschieht  deshalb  nur  noch  in  beschränk- 
tem Maasse  trotz  der  Vortheile,  die  es  vor  dem  CMoralhydrat  durch  seine 
schonende  Einwirkung  auf  Athmung  und  Blutkreislauf  besitzt.  Auch  in  Folge 
seiner  schliesslichen  Verbrennung  zu  Kohlensäure,  Wasser  und  Harnstoff  hat 
es  den  Vorzug  vor  dem  Sulfonal,  bei  dessen  Oxydation  unverbrennliche  Sulfo- 
säoren  resultiren,  die  gelegentlich  das  -Auftreten  von  Hämatoporphjrin  im  Harn 
veranlassen. 

Gelänge  es,  ein  anderes  ürethan  mit  stärkerer  pharmakologischer  Intensität 
herzustellen,  dann  wäre  diesem  neuen  ürethan  unter  Bewahrung  der  dieser 
Eörperklasse  eigenthümlichen  guten  Eigenschaften  eine  regelmässige  therapeu- 
tische Verwendung  sicher. 

Meine  in  dieser  Absicht  zusammen  mit  Herrn  Dr.  Bonhoeffeb  unternom- 
menen vergleichenden  Versuche  führten  uns  zu  folgenden  Ergebnissen.  Es  ist 
wohl  möglich,  wie  dies  Schmiedebebg  kurz  berührt,  durch  Einführung  höherer 
Alkoholradicale  an  Stelle  des  Aethyls  zu  Urethanen  von  intensiverer  Wirk- 
samkeit zu  gelangen;  jedoch  ist  deren  mit  dem  Moleculargewicht  rasch  zuneh- 
mende Schwerlöslichkeit  wieder  ein  Hemmniss  für  das  Zustandekommen  des  hyp- 
notischen Effectes  beim  Warmblüter.  Für  die  ersten  vergleichenden  Orienti- 
mngsversuche  zur  Messung  der  Intensität  wurde  mit  Fischen  experimentirt; 
weil  diese  durch  die  Kiemen  die  Lösungen  der  Hypnotica  sehr  prompt  resor- 
biren  und  für  die  in  Wasser  gelösten  Hypnotica  ganz  die  gleichen  Beziehun- 
gen zwischen  Concentration  und  Wirkung  erkennen  lassen,  wie  sie  Paul 
Bebt  für  die  dampfförmigen  Anaesthetica  zuerst  festgestellt  hat. 

In  solchen  Fischversuchen  lassen  sich  leicht  die  aus  der  Litteratur  zu- 
sammenstellbaren Daten  über  das  gegenseitige  Wirkungsverhältniss  von  Aethyl- 
alkohol  und  Aethylurethan  verificiren. 

Danach  bestehen  die  wesentlichen  Verbesserungen  der  hypnotischen  Eigen- 
schaften des  Alkohols  in  der  Form  des  Urethans  einmal  in  einer  erheblichen 
Verstärkung  der  Intensität  und  zweitens  in  einer  Beinigung  und  Befreiung  von 
den  rauschartigen  Aufregungszuständen  nach  Alkohol,  die  gelegentlich  den  Ein- 
tritt des  Schlafes  stören. 

Unter  den  höheren  Alkoholen  würde  der  Gährungsamylalkohol  mit  fünf 
Kohlenstoffatomen  sicher  das  billigste  ürethan  liefern;  das  Ürethan  eines  an- 
deren Alkohols,  nämlich  des  secundären  Methyl-Propylcarbinols,  bewirkte  in  der- 
selben Concentration  und  in  derselben  Minutenzahl  die  Hypnose  der  Fische 
(Umfallen  und  dauerndes  Liegenbleiben  auf  der  Seite  oder  dem  Rücken),  wie  das 
Ürethan  des  Gährungsamylalkohols.  Die  Athemlähmung  trat  aber  bei  den  in 
die  Lösung  des  Gährungsamylurethans  eingesetzten  Fischen  regelmässig  erheb- 
lich früher  ein  und  erwies  sich  hartnäckiger  gegenüber  der  künstlichen  Respi- 
ration, als  bei  den  in  der  gleich  starken  Lösung  des  Methylpropylcarbinolurethans 
befindlichen.  Als  diese  Athmungswirkung  am  Kaninchen  weiter  untersucht 
werden  sollte,  erwies  sich  selbst  die  doppelte  Dosis  des  in  warmem  Wasser 
snspendirten  Gährungsamylurethans  (1  g)  noch  nicht  hypnotisch  brauchbar, 
während  0,5  g  des  Methylpropylcarbinolurethans  einen  meist  mehrere  Stunden 
anhaltenden  Schlaf  hervorrief.  Wahrscheinlich  verursachte  die  durch  die  grössere 
Schwerlöslichkeit  verlangsamte  Resorption  das  Versagen  der  hypnotischen  Wir- 
kung am  Warmblüter,  obwohl,  wie  die  Fischversuche  zeigten,  die  bereits  in 
Lösung  befindlichen  Molecüle  ebenso  intensiv  hypnotisch  wirkten  wie  diejenigen 
des  secundären  Amylurethans.  Aber  auch  das  Ürethan  des  mit  dem  Methyl- 
propylcarbinol  ebenfalls  isomeren,  secundären,  symmetrischen  Diäthylcarbinols 
ist  schon  wieder  schwerer  löslich  als  das  Ürethan  des  erstgenannten  symme- 
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Irischen  Carhinols.    Es  wurde  ferner,  aber  vergeblich,  versucht^  aas  tertiären 
Alkoholen,  wie  dem  Dimethyläthylcarbinol  (Amylenhydrat)  Urethane  darzustellen. 
Das  im  Folgenden  pharmakologisch  näher  zu  beschreibende  ürethan  („He- 
donal")  hat  folgende  Constitution 

Mit  dem  Aethylurethan  an  Fischen  und  Fröschen  verglichen,  wirkt  es  rund 
10  mal  so  stark.  Es  wirkt  auch  mindestens  10  mal  stärker,  als  der  gewöhn- 
liche zur  Narkose  benutzte  Aethyläther;  in  nur  0,025  proc  Losung  wirkte 
Hedonal  nicht  nur  rascher  hypnotisch,  sondern  auch  schonender  auf  Athmnng 
(Stillstand  erst  nach  98  Minuten,  bei  0,25  proc.  Aether  trotz  langsamerer 
Hypnose  schon  nach  22  Minuten  Aufhören  der  Athembewegungen  der  Eiemen- 
deckel)  und  Kreislauf.  Bekanntlich  empfahl  Schmiedebebg  gerade  das  Aethyl- 
urethan um  dieser  günstigen  Eigenschaften  willen. 

Mit  Chloralhydrat  verglichen,  war  zur  Erzielung  gleichartiger  hypnotischer 
Effecte  beim  Frosch  etwas  weniger  als  ein  Drittel  nöthig,  wobei  die  Athmung 
durch  Hedonal  jedoch  weniger  afficirt  war,  als  durch  Chloralhydrat 

Bei  Kaninchen  war  bei  der  Injection  in  den  Magen  etwa  1/4  der  vom 
Aethylurethan  wirksamen  Dosis  nöthig  und  etwas  weniger  als  die  Hälfte  der 
Dosis  vom  Chloralhydrat. 

Aus  ScHMiEDEBEBa's  Abhandlung  gebt  hervor,  dass  mit  Aethylurethan  an 
Hunden  ein  therapeutisch  brauchbarer  Schlaf  selbst  bei  Steigerung  der  per  os 
eingeführten  Dosen  nicht  zu  erzwingen  war.  Coze  scheint  später,  allerdings 
durch  intraperitoneale  Injection  von  5—8  g  Aethylurethan  bei  10  Kilo  schweren 
Hunden,  Schlaf  erhalten  zu  haben. 

Ich  ermittelte  bei  denselben  Hunden  an  verschiedenen  Tagen  die  hypnotisch 
wirksamen  Chloralhydratdosen  zum  Vergleich  mit  denen  des  Hedonals;  das  Er- 
gebniss  war,  dass  zur  Erzeugung  eines  ungefähr  ebenso  langen  Schlafes  die 
halbe  Gewichtsmenge  Hedonal,  in  warmem  Wasser  gelöst,  resp.  suspendirt  in 
den  Magen  injicirt,  genügte,  welche  vom  Chloralhydrat  erforderlich  war.  Bei 
der  bekannten  hohen  Widerstandsfähigkeit  der  Hunde  ist  gerade  der  hypnotische 
Effect  am  Hunde  eine  Kraftprobe,  in  welcher  sich  das  Hedonal  nicht  nur  dem 
Chloralhydrat,  sondern  auch  dem  Trional  und  noch  mehr  dem  Snlfonal  fiber- 
legen zeigte.  Femer  Hess  sich  wegen  des  Fehlens  localer  Reizung  das  neue 
Urethan  in  wässriger  Lösung  per  Klysma  geben;  bei  Katzen  trat  darnach 
Schlaf  ein. 

Beim  Menschen  wären  daher  statt  1 — 2  g  Chloralhydrat  0,5 — 1  g  Hedonal, 
in  warmem  Wasser  oder  50  proc.  Alkohol  gelöst,  zu  geben. 

Es  war  besonders  wichtig,  wie  sich  während  des  Hedonalschlafes  die 
lebenswichtigsten  Functionen,  wie  Athmung,  Kreislauf,  Wärmeökonomie  und 
Harnausscheidung  durch  die  Nieren,  verändern. 

Eine  specifische  Wirkung  auf  die  Athmung  zeigten  weder  das  Aethylurethan 
noch  das  Hedonal.  Wie  im  natürlichen  Schlaf,  war  auch  die  Eespirationsthätig- 
keit  etwas  vermindert,  da  aber  infolge  der  Muskelmhe  der  Sauerstoffverbrauch 
des  Organismus  um  mindestens  20  Proc.  herabgesetzt  war,  kann  entsprechend 
den  verminderten  Ansprüchen  des  Organismus  an  die  Leistung  der  Lunge  ohne 
Schaden  die  Athemthätigkeit  auch  etwas  eingeschränkt  werden. 

Das  Verhalten  des  Blutdrucks  wurde  an  Kaninchen  vor  und  während 
der  Hedonalwirkung  durch  Aufzeichnung  und  Messung  der  Blutdruckcurve 
(LüDwiG'scbes  K^mographion  und  Quecksilbermanometer)  controlirt.  Bei  den 
in  tiefem  Hedonalschlafe  liegenden  Thieren  war  der  Blutdruck  entweder  unge- 
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ändert  oder  nnr  wenige  Millimeter  Quecksilber  niedriger  als  normal.  Aach 
ScHMiEDEBEBG  giobt  Yom  Aethylurethan  nnr  geringe  Senkung  des  Blntdnicks, 
von  112  auf  106  —100  mm,  an. 

Die  Körpertemperatur  sank  bei  den  Kaninchen  nur,  wenn  die  Hedonal- 
dosis  genügend  war,  um  tiefen  Schlaf  zu  bewirken.  Der  Abfall  betrug  nahezu 
1  ^  und  war  nach  dem  Ergebniss  calorimetrischer  Messung  nur  zum  geringeren 
Theil  durch  eine  um  ca.  6  Proc.  vermehrte  Wärmeabgabe  bedingt,  hauptsäch- 
lich vielmehr,  wie  die  bereits  erwähnte  Abnahme  des  Sauerstoffconsums  um 
20 — 22  Proc.  lehrt,  durch  Verminderung  der  Wänneproduction. 

Die  Harnsecretion  erfuhr  während  des  Hedonalschlafes  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  Steigerung,  und  zwar  wurde,  wie  ich  durch  Vergleichung  der 
Gefrierpunkte  des  Harns  vor  und  während  der  Hedonalwirkung  feststellen  konnte, 
der  wasserabsondemde  Theil  der  Niere  specifisch  gereizt,  denn  ich  beobachtete 
eine  Verschiebung  des  Gefrierpunktes  von  — 1,16^  auf  — 0,26 '^,  d.  h.  die  im 
Harn  auszuscheidenden  Substanzen  werden  in  ungefähr  der  4:^l2fBJCih&a  Menge 
Wasser  wie  zuvor  ausgeschieden.  Diese  die  Harnsecretion  befördernde  Wirkung 
steht  in  vortheilhaftem  Gegensatz  zu  der  verlangsamenden  des  Morphins. 

Indem  ich  hiermit  meinen  Bericht  über  die  Beeinflussung  der  lebenswich- 
tigen Functionen  während  des  Hedonalschlafes  abschliesse,  möchte  ich  zum 
Schluss  noch  eines  Versuches  erwähnen,  der  der  intimeren  Wirkung  dieses 
Hypnoticums  näher  zu  kommen  beabsichtigt;  ich  suchte  nämlich  die  differenten 
Zustände  der  Nervenzellen  im  Eückenmark  vor  und  während  der  Hedonalwirkung 
in  messbaren  Zahlen  dadurch  zu  charakterisiren,  dass  ich  die  Latenzzeiten  für 
die  Reflexbewegung  des  Anziehens  der  elektrisch  gereizten  Froschpfote  mittelst 
Stimmgabelschwingungen  mass.  In  der  Litteratur  konnte  ich  seither  noch  keine 
derartige  Messung  weder  nach  Ghloralhydrat  noch  nach  einem  anderen  Hypno- 
Ucum  finden. 

Durch  Messung  der  Latenzzeit  für  die  ebengenannte  Reflexbewegung  kam 
ich  zu  dem  überraschenden  Resultat,  dass  die  Latenzzeit  von  der  Application 
des  elektrischen  Reizes  bis  zum  Beginn  der  Reflexbewegimg  nicht  etwa  um 
Bruchtheile  ihres  normalen  Werthes  vergrössert  war,  sondern  um  das  4 — 6  fache 
desselben  (normal  ==  0,13 — 0,14  Secunden;  nach  Hedonal  =  0,51 — 0,79  Secunden). 

An  dieser  auffälligen  Verzögerung  kann  nur  der  durch  unser  Hypnoticum 
geänderte  Zustand  der  Neuronen  oder  Nervenzellen  schuld  sein,  sei  es  nun,  dass 
der  Reiz  infolge  der  im  Schlafe  grösstentheils  zurückgezogenen  dendritischen 
Fortsätze  der  Nervenzellen  einen  grösseren  Umweg  machen  muss,  bis  er  an 
das  motorische  Neuron  gelangt,  oder  sei  es,  dass  die  unter  dem  Einflüsse  des 
Hypnoticums  stehenden  Nervenzellen  überhaupt  träger  reagiren  und  leiten. 
Auch  bei  Hefezellen  verlangsamte  Hedonal  die  C02-Production;  diese  ein- 
zelligen Organismen  befinden  sich  demnach  ebenfalls  in  einem  trägen 
Reactionsznstande.  Da  auch  zur  Erzielung  der  Reflexbewegung  eine  Ver- 
stärkung des  elektrischen  Hautreizes  nöthig  wurde,  sehen  wir,  dass  die 
Vorbedingungen  für  das  Zustandekommen  des  Schlafes,  nämlich  die  allmähliche 
Isolirung  der  Nervenzellen  von  der  Aussenwelt,  durch  das  Hypnoticum  Hedonal 
von  innen  aus  wirksam  eingeleitet  wird.  Diese  „innere"  Ruhe  des  Central- 
nervensystems  ermöglicht  erst  den  gesunden  Schlaf,  oder  wie  Shakespeare  den 
Macbeth  sagen  lässt:  „den  heiligen  Schlaf,  das  Hauptgericht  am  Tisch  des 
Lebens". 

2.  Herr  D.  GEBHABBT-Strassburg:  lieber  die  Blutdruck  steigernde  Sub- 
stanz der  Nebennieren. 

Vortragender  berichtet  über  Thierversuche,  die  er  mit  dem  von  0.  v.  Fürth 
dargestellten   und  als  hydrirtes   Dioxypyridin  erkannten  wirksamen  Stoff  der 
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Nebennieren  angestellt  hat.  Nach  intravenöser  Injection  von  V^  mg  steigt 
der  arterielle  Blutdruck  in  derselben  Weise  wie  nach  Application  von  Neben- 
nierenextract.  Vagus  und  Accelerans  scheinen  beide  gereizt  zu  werden,  es 
liess  sich  keine  Eegel  für  das  zeitliche  Auftreten  der  Vaguswirkung  (ob  vor 
oder  nach  maximaler  Drucksteigerung)  erkennen. 

Vergleich  des  Carotis-  und  Lungen venendrucks  ergiebt,  dass  die  Druck- 
erhöhung vorwiegend  durch  Gefässcontraction,  in  geringerem  Maass  durch 
Steigerung  der  Herzaction  erreicht  wird. 

Von  der  allgemeinen  Gefässcontraction  sind  ausgenommen  der  kleine 
Kreislauf  und  die  Hirnarterien.  Diese  beiden  Gefässbezirke  zeigen  hier  dieselbe 
Sonderstellung,  wie  gegenüber  directer  oder  refleetorischer  Halsmarkreizung. 

Therapeutische  Verwendung  scheint  der  Substanz  vorläufig  nur  in  der 
Augenheilkunde  bei  Conjunctivalleiden  zuzukommen. 

Discussion.  Herr  GoTTLiEB-Heidelberg  ergreift  das  Wort  zu  den  Aus- 
führungen des  Herrn  Gebhardt  über  den  Angrififspunkt  des  Nebennierenextracts 
bei  der  Wirkung  desselben  auf  den  Blutdruck  und  theilt  Versuche  mit,  welche 
die  directe  Herzwirkung  am  isolirten  Warmblüterherzen  erweisen.  Auch  nach 
diesen  Ausführungen  besteht  die  Hauptwirkung  des  Nebennierenextracts  in  der 
peripheren  Verengerung  der  Gefässe;  neben  dieser  Wirkung  auf  die  Gefässwände 
greift  aber  das  Gift  auch  direct  im  Herzen  an,  die  Herzwirkung  wird  nur  am 
normalen  Thiere  verdeckt  und  tritt  erst  nach  der  maximalen  Ghloralisimng  bei 
vollständiger  Lähmung  der  Vasomotoren  oder  nach  anderweitiger  Ausschaltung 
des  Gefösstonus  hervor.  Am  einwandfreiesten  lässt  sich  aber  die  direct  erregende 
Wirkung  des  Nebennierenextracts  am  isolirten  Warmblüterherzen  demonstriren; 
solche  Versuche  nach  der  Methode  von  Hering  ergaben  deutliche  Blutdruck- 
Steigerung  und  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  Versuche  nach  der  Methode 
von  Lakgendorff  Beschleunigung  und  Verstärkung  der  Pulse  (Demonstration 
einer  Curve  najlHtaC&'fffiSTi^^iüBT  von  einem  Katzenherzen). 

8.  Hey -^  nffKFBSti^BrBf^m:   D«s  Verhalten  des  Arseniks  im  Organismus. 

Durch  ^ie  Beobaehtung:  von  T^jiieren,  die  durch  monatelange  Fütterung 
mit  Arseidk  anF^äse  D^sen  gew^nt  worden  waren,  ergab  sich  bezüglich 
der  Ausschetüung  dieses  Giftes,  das^  nur  ein  verhältnissmässig  geringer  Theil 
der  Tagesdose  im-fiani  erscheint,/  So  schied  ein  Hund,  dem  38  mg  As  als 
ArsenigsäureaB^drid  tägUcb^subetitan  ii^jicirt  wurden,  im  Harn  durchschnittlich 
10  mg  As  aus.  iM -Menschen,  die  täglich  15 — 19  mg  As  per  os,  bezw.  sub- 
cutan erhielten,  enthielt  der  Tagesharn  nur  2,1  mg  As.  Ein  kleiner  Theil  des 
Giftes  erscheint  bei  Hunden  auch  nach  subcutaner  Application  noch  im  Koth. 
Es  konnten  bis  zu  3  mg  täglich  aufgefunden  werden.  Als  Ausscheidungs- 
flüssigkeit scheint  weniger  die  Galle,  die  öfter  arsenfrei  gefunden  wird,  als 
vielmehr  der  Darmschleim  angesehen  werden  zu  müssen. 

Der  Haupttheil  des  Arsens  bleibt  im  Körper  zurück,  ein  Hauptablageplatz 
ist  bekanntlich  die  Leber,  doch  wird  der  Arsengehalt  der  Leber  bei  langdauernder 
Zufuhr  durchaus  nicht  höher  gefunden  als  bei  einmaliger  Vergiftung.  Es  findet 
somit  keine  Anreicherung  dieses  Organs  mit  Arsen  statt,  sondern  die  weitere 
Aufspeicherung  erfolgt  dann  in  anderen  Organen,  wesentlich  in  den  Muskeln, 
der  Haut  und  vorwiegend  in  den  Haaren.  Der  Arsengehalt  der  Haare  bei  den 
Versuchshunden  betrug  0,0018,  bezw.  0,015  Proc. 

Die  Frage,  in  welcher  Form  das  Arsen  in  der  Leber  sich  vorfindet,  wurde 
von  ViTALi  dahin  beantwortet,  dass  sich  arsenhaltige  Lecithine  in  diesem 
Organ  bilden.  Diese  Anschauung  ist  nicht  zutreffend.  Man  kann  allerdings 
bisweilen  mit  Aether  ein  arsenhaltiges  Extract  aus  der  Leber  vergifteter  Thiere 
gewinnen,  doch  gelingt  dies  ebenfalls  aus  einer  normalen,  mit  Arsenigsäurean- 
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hydrid  versetzten  Leber,  weil  AetLer,  znmal  wenn  er  etwas  Wasser  enthält, 
Arsenik  za  lösen  vermag.  Es  ist  demnach  die  Existenz  arsenhaltiger  Lecithine 
nicht  nachgewiesen.  Das  Arsen  in  der  Leber  ist  hauptsächlich  in  einer  anch 
in  siedendem  Wasser  unlöslichen  Form  vorhanden.  Unterwirft  man  mit  Wasser 
aasgekochtes  Lebergewebe  der  Pepsinverdauang,  so  geht  ein  Theil  des  Arsens 
in  Ldsnng,  ein  anderer  Theil  bleibt  im  unverdauten  Eückstand.  Man  kann 
schliesslich  durch  Behandeln  dieses  Eückstandes  mit  verdünntem  Alkali,  Aus- 
ftllen  mit  Säure,  Waschen  mit  Alkohol  und  Aether  eine  kleine  Quantität  eines 
Präparates  erhalten,  dessen  procentischer  Arsengehalt  wesentlich  höher  ist  als 
der  des  verarbeiteten  frischen  Lebergewebes. 

Ob  es  sich  hierbei  um  ein  Arsennuclein  handelt,  eine  Vermuthung,  die  sehr 
nahe  liegt,  oder  um  andere  Verbindungen,  sollen  weitere  Untersuchungen  lehren. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  2Va  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Chr.  BÄUMLER-Freiburg  L  B. 

Zahl  der  Theilnehmer:  109. 

4.  Herr  F.  RiEGEL-Giessen :    Zur  Behandlmig  des  asthmatisclien  Anfalls. 

Unter  Asthma  bronchiale  verstehen  wir  bekanntlich  einen  Symptomen- 
complex,  der  charakterisirt  ist  durch  anfallsweise  auftretende  Dyspnoe  von  vor- 
wiegend exspiratorischem  Charakter,  durch  eine  acut  einsetzende  und  mit  Ende  des 
Anfalls  wieder  zurückgehende  Lungenblähung,  wozu  sich  weiterhin  meistens 
bronchitische  Erscheinungen  und  ein  eigenthumliches  Sputum  gesellen,  in  dem 
insbesondere  die  CuRSCHMANN'schen  Spiralen  und  die  LEYDEN'schen  Krystalle 
bemerkenswerth  sind. 

Was  die  Frage  nach  dem  Wesen  des  Asthmas  betrifft,  so  gehen  darüber  die 
Meinungen  bekanntlich  auseinander.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  hat 
sich  der  BiEBMEB'schen  Auffassung  angeschlossen,  dass  es  sich  beim  Asthma 
um  einen  Bronchialmuskelkrampf  handelt.  So  gut  sich  indess  auch  die  klinischen 
Erscheinungen  des  asthmatischen  Anfalls  aus  einem  solchen  Bronchialmuskel- 
krampf erklären  lassen,  so  standen  dem  doch  die  früheren  Resultate  der  experi- 
mentellen Forschung  entgegen.  Erst  Einthoven  ist  es  in  neuerer  Zeit  gelungen, 
auch  experimentell  Stützen  für  die  Bronchialmuskelkrampftheorie  zu  gewinnen. 
Durch  Vagusreizuug  gelang  es  ihm,  Athemdrucksteigeningen  von  mehr  als 
120  mm  aq.  zu  erzielen. 

Wenn  es  richtig  ist,  wie  die  Meisten  annehmen,  dass  das  Asthma  auf  einem 
auf  nervöser  Basis  entstandenen  Bronchospasmus  beruht,  so  ist  es  nach  den 
erwähnten  experimentellen  Resultaten  naheliegend,  anzunehmen,  dass  die  Bahn, 
auf  der  dieser  Krampf  ausgelöst  wird,  mag  es  sich  nun  um  ein  idiopathisches 
oder  ein  reflectoriseh  veranlasstes  Asthma  handeln,  durch  den  N.  vagus  verläuft. 
Ist  dies  aber  richtig,  dann  dürfte  es  auch  geboten  sein,  im  Anfall  und  gegen 
den  Anfall  vor  Allem  solche  Mittel  zu  verwenden,  die  die  Erregbarkeit  des 
N.  vagus  herabzusetzen  im  Stande  sind.  Ein  solches  Mittel  ist  aber  das 
A tropin.  Zwar  ist  Atropin  schon  früher  wiederholt,  so  insbesondere  von 
Tbousseau,  gegen  Asthma  empfohlen  worden,  aber  keineswegs  als  Mittel  zur 
Beseitigung  des  einzelnen  Anfalls,  sondern  in  länger  fortgesetzter  Anwendung 
%üT  Heilung  des  Asthmas.     Dagegen  glaubt  Vortragender    auf  Grund  seiner 
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Beobachtungen  das  Atropin,  das  der  rascheren  Wirkung  wegen  am  zweckmässigeten 
in  Form  der  subcutanen  Injection  angewendet  wird,  als  ein  Mittel  empfehlen  zu 
dürfen,  mittelst  dessen  es,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen 
gelingt,  den  Anfall  in  kürzester  Zeit  zu  coupiren. 

5.  Herr  F.  GuMPiiECHT-Jena:  Klinische  BlntdruekmeBsangen  mit  Rita- 
RocGi's  Sphjgmomanometer. 

Discussion.  Herr  v.  Ziemssen- München:  Redner  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  er  bereits  auf  der  Nat. -Versammlung  in  Lübeck  in  der  Section 
für  innere  Medicin  den  klinischen  Werth  des  Sphygmomanometers  von  v.  Basch 
hervorgehoben  habe  (s.  Verhandl.  1895,  IL  2  H.,  S.  41).  Seit  7  Jahren 
arbeitet  Ziemssen  mit  seinen  Assistenten  klinisch  mit  dem  Basch  in  fast 
allen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  und  ist,  je  länger,  um  so  mehr 
von  der  Wichtigkeit  solcher  arteriellen  Druckmessungen  befriedigt.  Wir 
haben  in  2  Fällen  den  Baschdruck  mit  dem  intraarteriellen  Druck  ver- 
glichen. An  der  Temporaiis,  an  der  wir  ausschliesslich  arbeiten,  wurde 
in  2  Fällen  von  schwerer  Urämie  ein  Aderlass  gemacht  und  diese  Gelegen- 
heit benutzt,  den  Druck  durch  Einschiebung  eines  Manometerrohres  am  Queck- 
silbermanometer zu  messen.  Die  Differenz  betrug  nicht  mehr  als  5,  resp.  7  mm  Hg. 
Diese  geringe  Differenz  föllt  also  auf  die  Weichtheile.  Sie  bedeutet  um  so 
weniger,  als  die  Druckdifferenzen  nach  oben  und  nach  unten  bei  Kranken 
gewöhnlich  so  bedeutend  sind,  dass  5 — 10  mm  Hg  vernachlässigt  werden  können. 
Bei  Männern  beträgt  der  Druck  an  der  Temporaiis  normal  90 — 110,  bei  Weibern 
80 — 100  mm  Hg.  Dagegen  kommen  bei  Arteriosklerose  Drucke  von  180 — 200  vor, 
andererseits  bei  Collapsznständen  und  Tnanition  50 — 40  mm  Hg.  Die  Instrumente 
von  RiVA-Rocci  und  von  Gaertner  hat  Redner  mit  dem  Basch  verglichen.  Sie 
geben  alle  gute  Resultate,  indessen  ist  die  Handhabung  des  Basch  die  weitaus  be- 
quemste und  wenigstumständliche  und  -zeitraubende. 

Herr  GuMPRECHT- Jena:  Der  Ungeübte  erhält  mit  dem  BASCH'chen  Instrument 
erhebliche  Ablesungsfehler.  Das  neue  Instniment  von  Riva-Rocci  gestattet 
selbst  beim  ersten  Anfange  durchaus  genaue  Ablesungen,  auch  ist  der  Moment 
des  Pulsverschwindens  an  der  Radialis  sicherer  zu  fühlen  als  an  der  schmäleren 
Temporaiis.  —  Was  die  absoluten  Differenzen  der  in  praxi  abgelesenen  Drucke 
betrifft,  so  sind  diese  allerdings  sehr  gross;  ich  habe  wiederholt  Arteriosklerotiker 
mit  einem  Druck  von  260  mm  gesehen;  durch  Arbeit  kann  der  Druck  leicht 
um  50 — 80  mm  steigen. 

Ausserdem  sprach  Herr  BÄUMLER-Freiburg  i.  B. 

6.  Herr  C.  POSNER-Berlin:   Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nierenfunetion. 

7.  Herr  £.  MEINEKT-Dresden :  Welches  ist  die  normale  Lage  des  mensch- 
liehen  Magens? 

Der  Magen  des  europäischen  Culturmenschen  weist  zweierlei  I^agetypus 
auf,  denjenigen  mit  der  Verlaufsrichtung  mehr  nach  vorn  und  rechts  und  den- 
jenigen mit  der  Verlaufsrichtung  mehr  nach  abwärts.  Der  erstere  Typus  wird 
seit  LvBCHKA  von  den  Meisten,  der  letztere  nur  von  Einigen  (Doyen,  Robek- 
feld)  für  normal  gehalten.  Bei  welchen  Individuen  trifft  man  den  einen  an, 
bei  welchen  den  anderen?  —  In  den  allgemeinen  Krankenhäusern  ist,  wie  Vor- 
tragender am  Sectionsmaterial  des  Dresdener  Stadtkrankenhauses  näher  ausführt, 
der  herabhängende  Magen  bei  beiden  Geschlechtern,  namentlich  aber  beim 
weiblichen,  beträchtlich  häufiger  als  der  LuscHKA-Magen.  Dies  beruht  auf  dem 
beim  Krankenhauspublicum  beträchtlichen  Ueberwiegen  derjenigen  pathologischen 
Thoraxformen,   welche   auf   rein   mechanischem  W^ege   zu  Gastroptose  fuhren: 
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paralytischer  Thorax  und  Schnürthorax.  Die  verhältnissmässig  wenigen  Luschka- 
Mägen,  welche  den  allgemeinen  Krankenhäusern  zugehen,  müssen  bei  männlichen 
Individuen  mit  wohlgeformtem  Thorax  und  normaler  Leber  gesucht  werden 
(gewöhnlich  Unfallverletzte).  —  Bei  einem  zu  einer  Elitetruppe  ausgehobenen 
jungen  Mann,  nicht  über  Mittelgrösse,  findet  man  bei  exacter,  vom  Vortragenden 
des  Näheren  erläuterter  Untersuchung  ausnahmslos  einen  Luschka -Magen, 
während  man  bei  den  eingestellten  langen  Leuten  nicht  so  selten  auf  einen 
Verticalmagen  stösst.  —  Die  Magenoperationen  der  Chirurgen  werden  fast  aus- 
schliesslich an  Gastroptosen  vorgenommen.  Daher  der  Irrthum  Doyen's.  Rosen- 
feld zog  seine  Schlüsse  aus  dem  oben  gekennzeichneten  Material  eines  allgemeinen 
Krankenhauses.  Dass  er  die  ihm  vorgekommenen  Luschka -Mägen  als  im 
Querdurchmesser  pathologisch  erweitert  auffasst,  entspricht  der  trügerischen 
Projection,  in  welcher  die  von  ihm  angegebene  Schrotsonde  bei  der  Eöntgen- 
durchlenchtung  eines  normalen  Magens  erscheint.  Ausser  Bosenfeld  ist  es 
noch  Niemandem,  und  auch  dem  Rosenfeld's  Methode  folgenden  Vortragenden 
nicht,  gelungen,  die  Contouren  des  Magens  im  Röntgenbilde  zu  sehen. 

Bei  Gruppirung  der  Wirbelthiere  nach  ihrer  zunehmenden  Schmächtigkeit 
findet  man  eine  allmähliche  Anpassung  der  Form  und  der  Lage  des  Magens 
an  den  sich  verschmälernden  Bauchraum  bis  herab  zu  den  Schlangen,  deren 
langgezogene  Mägen  völlig  in  die  Verlaufsrichtung  der  Wirbelsäule  eingerückt 
sind.  Niemals  jedoch  variirt  die  Lage  des  Magens  innerhalb  der  Art.  Vor- 
tragender demonstrirt  an  Hundemägen,  dass  die  schmächtigsten  Hunderassen 
nach  Form  und  Lage  den  nämlichen  Magen  beherbergen,  wie  die  plumpsten. 
Auch  für  den  normalen  Menschen,  gleichviel  ob  untersetzt  oder  schmächtig, 
giebt  es  nur  einen  einzigen  normalen  Situs  des  Magens,  und  zwar  den  von 
Luschka  gelehrten. 


4.  Sitzung. 

(Sitzung  der  Unterabtheilung  für  Pharmakologie.) 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  A.  HEFFTER-Bera. 

8.  Herr  H.  KiONKA-Breslau :  Zur  Pathologie  der  Gicht. 

Durch  ausschliessliche  Fleischfütterung  gelingt  es,  Hühner  innerhalb 
3 — 7  Monaten  gichtkrank  zu  machen.  Die  Krankheit  beginnt  stets  mit  Störungen 
und  Ungeschicklichkeit  im  Gange  und  Schwellungen  an  den  Fussgelenken.  Bei 
der  einen  Form  der  Erkrankung,  welche  anfalls weise  Verschlimmerungen  auf- 
weist, handelt  es  sich  nur  um  ödematöse  Schwellungen;  die  Thiere  gehen  ziemlich 
schnell  zu  Grunde.  Bei  einer  anderen,  langsamer  verlaufenden  Form  bilden  sich 
sehr  starke  Tophi  an  den  Gelenken  und  an  den  Sehnenscheiden  der  Beine  und 
Füsse  aus.  Stereoskopische  Photographien  und  ein  pathologisch -anatomisches 
Präparat  demonstriren  diese  Verhältnisse  deutlich.  Ein  regelmässiger  pathologisch- 
anatomischer Befund  war  die  charakteristische  „Gichtniere". 

Aus  den  Untersuchungen  des  Stoffwechsels  dieser  fleischgefütterten  Hühner 
ist  besonders  hervorzuheben  die  grosse  Harnsäureausscheidung:  7 — 11  g  pro 
Tag,  bei  einer  N-Ausscheidung  von  3,4 — 5,4  g  pro  Tag.  Es  bestand  grosses 
ßedürfoiss  nach  Kömerfutter  und  Kohlehydraten,  ausserdem  enormer  Kalkhunger. 

Erhielten  die  fleischgefütterten  Hühner  Kalk  (10  g  Eierschalen  pro  Tag), 
80  sank  die  Hamsäureausscheidung  um  40—50  Proc.  (3,5 — 6  g  pro  die).    Der 
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Ammoniakgehalt  der  mit  stark  alkalischer  Eeaction  ans  der  Cloake  entleerten 
Excreraente  war  vermehrt,  auch  Hess  sich  freie  Kohlensäure  darin  nachweisen. 
Redner  nimmt  daher  an,  dass,  wie  nach  den  Untersuchungen  von  Abel  und 
MuiBHEAD  heim  Menschen  und  Hunde  nach  reichlicher  Kalkzufnhr  grosse  Mengen 
von  Carhaminsäure  im  Harn  auftreten,  so  auch  der  Vogelorganismus  nach  Ein- 
führung grösserer  Mengen  von  Kalk  Carbaminsäure  oder  eine  andere  N-haltige 
Säure  bildet,  um  sich  auf  diesem  Wege  (durch  Bildung  eines  leicht  loslichen 
Kalksalzes)  des  überschüssigen  Kalkes  zu  entledigen.  Das  Material  für  diese 
Säure  liefern  die  stickstoffhaltigen  Substanzen,  aus  denen  der  Vogelorganismus 
sonst  —  synthetisch  —  Harnsäure  bildet.  Daher  die  Verminderung  der  aus- 
geschiedenen Harnsäure. 

Ob  beim  Menschen,  der  die  Harnsäure  grösstentheils  auf  oxydativem  Wege 
bildet,  in  gleicher  Weise  durch  Kalkzufuhr  eine  Verminderung  der  Hamsäure- 
bildung  und  -Ausscheidung  erzielt  werden  kann,  ist  fraglich,  obwohl  die  Analysen- 
zahlen von  Heexheimeb  und  J/Sthaubs  dafür  zu  sprechen  scheinen.  Vortragen- 
der behält  sich  weitere  Untersuchungen  am  Menschen  vor. 

Eine  Kalktherapie  wird  von  jeher  gegen  Gicht  und  hamsaure  Diathese 
angewandt  bei  Darreichung  der  „Gichtwässer",  die  sich  fast  sämmtlich,  so  ver- 
schieden sie  zusammengesetzt  sind,  unter  den  Quellen  ihrer  Gruppe  durch  einen 
hohen  Kalkgehalt  auszeichnen. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  veröffentlicht.) 

9,  Herr  A.  WEiss-Basel:  Die  Chininsäare  als  Antiarthriticnin. 

Ob  wir  die  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  nach  Gabbod  als  das 
Primäre  und  als  die  wesentliche  Ursache  der  Gicht  und  der  hamsauren  Diathese, 
bezw.  von  deren  krankhaften  Symptomen  betrachten,  oder  ob  wir  nach  Ebsteii« 
besondere  Giftstoffe  annehmen,  welche  durch  Nekrotisirung  der  Gewebe  secundär 
die  Harnsäureablagerungen  vorbereiten,  immer  tritt  uns  die  Harnsäure  als  der- 
jenige Körper  entgegen,  dessen  Production  und  Anhäu^ng  bei  den  oben  genannten 
Affectionen  einzuschränken^  bezw.  zu  verhindern,  sich  die  Therapie  als  Ziel 
setzen  muss.  Man  glaubte  früher  im  Colchicum  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
welches  nicht  nur  symptomatisch  die  Beschwerden  der  Gicht  beseitigt,  sondern 
die  Grundursache  des  Leidens,  welche  bis  heute  uns  nicht  bekannt  ist,  be- 
kämpft; aber  man  hat  mit  Recht  diesen  Stoff,  welcher  äusserst  unangenehme 
Nebenwirkungen  auf  Darm  und  Herz  äussert,  aufgegeben.  Einer  grossen  Be- 
liebtheit ei*freuen  sich  heute  noch  die  Basen,  welche  mit  der  Harnsäure  leicht 
lösliche  Salze  bilden  sollen,  vor  Allem  das  Lithion.  Das  Lithion  besitzt  aller- 
dings eine  diuretische  Wirkung,  dagegen  steht  die  Ansicht,  dass  dasselbe  eine 
leichte  Ausscheidung  der  Harnsäure  als  hamsaures  Lithion  veranlasse,  im 
Widerspruch  mit  dem  BEBTHOLLET'schen  Gesetze;  dasselbe  ist  natürlich  mit 
den  anderen  Basen  der  Fall.  Auch  die  reichlichen  Gaben  von  doppeltkohlen- 
saurem Natron,  sei  es  in  Fonn  von  kohleusaurem  Wasser  oder  in  Form  von 
Pulver,  lassen  sich  in  keiner  Weise  befürworten;  denn  gerade  das  Natron  unter- 
stützt das  Ausfallen  der  Harnsäure,  ausserdem  dürfte  die  reichliche  Kohlen- 
säurebildung im  Magen  ebenso  für  den  Gichtiker  wie  für  andere  Menschen 
keineswegs  forderlich  sein.  Aufmerksam  gemacht  durch  die  Berichte  von 
WöHLEB  und  LiNNE,  wclchc  die  Fruchtkur  empfehlen,  habe  ich  Versuche  mit 
Früchten  angestellt,  die  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Hamsäureausscheidung 
ergaben.  Als  wirksamen  Bestandtheil  isolirte  ich  die  Chinasäure,  welche  in 
der  Natur  sehr  verbreitet  ist.  So  ist  sie  im  Heu  zu  0,6  Proc.  enthalten.  Man 
stellt  sie  her,  indem  man  den  Stoff,  der  sie  enthält,  24  Stunden  in  kaltem 
Wasser  stehen  lässt,  den  Auszug  mit  Bleiessig  fällt,  den  ausgewaschenen 
Niederschlag  mit  H-^S  behandelt,  das  eingeengte  Filtrat  mit  Kalkmilch  bis  zur 
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alkalischen  Eeaction  ansetzt,  wodarch  die  Phosphorsäare  entfernt  wird,  und  die 
concentrirte  Lösnng  heiss  mit  heissem  Alkohol  versetzt  Es  scheidet  sich  dann 
der  Chinasäure  Kalk  als  zähe  Masse  ab.  Dnrch  genaues  Ausfällen  mit  Oxal- 
säure und  Behandeln  des  eingedampften  Filtrates  mit  Alkohol  erhält  man  die 
Chinasäure,  welche  langsam  in  kleinen  Körnern  auskrystallisirt.  Am  rationellsten 
lässt  sich  die  Chinasäure  aus  der  Chinarinde  darstellen.  Mit  Bmunstein  und 
Schwefelsäure  entwickelt  sich  der  an  Jod  und  Jodoform  erinnernde  Geruch  des 
Chinons.  Mit  der  Verminderung  der  Harnsäure  geht  eine  starke  Vermehrung 
der  sonst  im  Allgemeinen  nur  in  Spuren  im  menschlichen  Harn  enthaltenen 
Hippursäure  einher. 

Für  die  pharmakologische  Prüfung  der  Wirkung  der  Chinasäure  steht  uns 
einzig   der  Mensch  als  Versuchsobject  zu   Gebote;    denn  kein  Thier,  bei   dem 
wir  durch  Chrom  oder  Blei  künstliche  Ablagerungen  von  Harnsäure  erzeugen 
könnten,  scheidet  einen  dem  menschlichen  nur  einigermassen  ähnlichen  Harn  aus. 
Die  Vögel  und  Beptilien  leiden  allerdings  häufig  unter  den  Ansammlungen  von 
Harnsäure,  aber  diese  wird  bei  ihnen  wohl  nur  synthetisch  gebildet.    Von  den 
Säugethieren  weist  das  Schwein  häufig  arthritische  Beschwerden  auf,  aber  hier 
handelt  es  sich  nicht  um  Ablagerungen  von  Harnsäure,  sondern  von  Guanin. 
Ich  machte  deshalb  zuerst  Versuche  mit  Chinasäure  in  reichlichen  Dosen  bei 
constanter  Kost  am  gesunden  Menschen;   dann  fugte  ich^ neben  der  Chinasäure 
auch  Thymus  und  Pankreas  der  Kost  bei.    Der  Genuss  der  letzteren  hat  ja, 
wie  durch  viele  Versuche,  die  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  er- 
wiesen ist,  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  zur  Folge. 
Giebt  man  aber  gleichzeitig  Chinasäure,  so  unterbleibt  die  Vermehrung.    Ich 
will  hier  die  Frage  unerörtert  lassen,  ob  die  Chinasäure,  zu  Benzoesäure  reducirt, 
das  GlykokoU  zur  Hippursäurebildung  an  sich  reisst,  oder  ob  unter  dem  Einflüsse 
der  Chinasäure   eine  weitere  Oxydation   der  Harnsäure   zu  Allantoin   und  zu 
weiteren   Stufen   bis   zum  Harnstoff  stattfindet.     Allerdings   können   wir  nun 
daraus,  dass  die  Chinasäure  die  Hamsäureausscheidung  vermindert,  keineswegs 
den  Schluss  ziehen,   dass  die  Chinasäure  ein  Antiarthriticnm  sei;    denn  beim 
Gichtiker  ist  ja  sowohl  vor  als  während  und  nach  dem  Anfall  die  Harnsäure- 
ausscheidung gamicht  vermehrt,  im  Gegentheil  manchmal  vermindert.    Daher 
hat   auch  die  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  beim  Gichtiker  keinen 
besonderen  V7erth.    Wir  müssen  deshalb  den  Versuch  an  Kranken  machen,  und 
wir  können  das  ganz  ruhig,  da  das  Präparat  schon  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  gänzlich  unschädlich  ist  und  keinerlei  üble  Nebenwirkungen  besitzt. 
Ich  glaube  das   ruhig  behaupten   zu  können,  da  ich  zu  Versuchszwecken  zu 
öfteren  Malen  20 — 30  g  theils  selbst  genommen,  theils  unter  meiner  Controle 
Andere  habe  nehmen  lassen.    Auch  ist  nicht  zu  befürchten,  dass  sich  durch  die 
Chinasäure  etwa   eine  Arthritis  hippnrica  an  Stelle  der  Arthritis  urica  setzen 
Hesse;  das  verhindert  schon  die  leichte  Löslichkeit  der  Hippursäure,  welche  die 
der   Harnsäure   ca.  25 mal   übersteigt.     Auch   wenn   wir   diese   Befürchtungen 
nicht  hegen,  müssen  wir  doch  noch  immer  skeptisch  vorgehen.     Es  giebt  ja 
wenige  Krankheiten,  welche  so  wechselnde  Erscheinungen  bieten,  als  die  Gicht. 
Ein  Anfall  ist  länger,  einer  kürzer;    manchmal  bleiben  die  Anfälle  jahrelang 
aus,  manchmal  treten  in  einem  Jahre  mehrere  ein.    Es  muss  eine  Reihe  von 
Fällen  vorliegen,  welche  dui*ch  das  Präparat  günstig  beeinflusst  worden  sind; 
erst  dann  können  wir  ein  abschliessendes  Urtheil  fällen.    Zu  derartigen  Versuchs- 
zwecken  wiederum  möchte  ich   solche  Personen  wählen,  welche  mit  Vorliebe 
nach  Excessen  von  Gichtanfällen  heimgesucht  werden.   Ein  Mittel,  um  dieselben 
hervof^urufen,  ist  bei  Vielen  der  reiche  Genuss  von  stark  alkoholischen  Getränken. 
Wenn  wir  also  vorher  Chinasäure  gaben  und  die  betreffende  Person  trotz  ihres 
Excesses  keine  arthritischen  Beschwerden  hat,  so  hat  sich  damit  die  Chinasäure 
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doch  als  wirksam  erwiesen.  Bis  jetzt  ist  die  Chinasäure  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  erprobt  worden  und  zwar  stets  mit  guten  Resultaten«  Auch  bei 
einigen  Patienten,  welche  an  chronischer  Bleigicht  litten,  hat  sie  gute  Dienste 
gethan.  Ich  will  damit  keineswegs  behaupten,  dass  die  Akten  über  die  China- 
säure jetzt  geschlossen  sind,  aber  das  darf  ich  wohl  sagen,  dass  die  bis  jetzt 
gemachten  Erfahrungen  uns  zu  weiteren  Versuchen  aufmuntern.  Insbesondere 
prophylaktisch  wurde  in  vielen  Fällen  beobachtet,  dass  Personen,  welche  jeden 
Sommer  mit  Anfällen  von  längerer  Dauer  und  grosser  Intensität  heimgesucht 
waren,  nach  einer  prophylaktischen  Kur  von  einigen  Wochen  davon  verschont 
blieben;  es  wäre  nun  doch  ein  eigenthümliches  Zusammentreffen,  wenn  bei 
mehreren  Personen  sich  so  günstige  Dispositionen  mit  einem  Mal  und  aus 
freien  Stücken  eingestellt  hätten.  Bei  rheumatischen  Anfällen  ist  die  Chinasäure 
der  Natur  der  Sache  nach  ohne  Wirkung.  Ich  empfehle  die  Chinasäure  in  der 
Gestalt  von  Urosin  (chinasaures  Lithion),  welches  als  Tabletten,  Bransesalz  und 
Brausewasser  in  den  Handel  gebracht  wird.  Dieses  Präparat  bietet  den  Vortheil 
der  leichten  Löslichkeit,  des  besseren  Geschmacks  und  der  immerhin  bei  harn- 
saurer  Diathese  nicht  zu  verachtenden  diuretischen  Wirkung.  Zur  prophylak- 
tischen Kur  würde  ich  6—8  Tabletten  (jede  Tablette  =  0,5  Ac.  chinic.)  pro  die 
4 — 5  Wochen  lang,  bei  AnfilUen  10  Tabletten  pro  die  mit  darauf  folgender 
vierwöchentlicher  Kur  nach  den  Anfällen  empfehlen.  Eine  prophylaktische  Kur 
im  Sommer  ist  genügend.  An  Stelle  von  Tabletten  können  natürlich  die  anderen 
Präparate  in  entsprechender  Menge  gegeben  werden.  Die  Dosen  habe  ich  hier 
im  Mittel  angenommen. 

Wenn  wir  nun  sowohl  die  theoretischen  als  die  praktischen  Erfahrungen 
zusammenfassen,  so  halte  ich  den  Schluss  nicht  für  zu  kühn,  wenn  ich  behaupte, 
dass  die  Chinasäure  mit  vollem  Recht  verdient,  ein  Antiarthriticum  genannt  zu 
werden,  und  dass  sie  unter  den  Präparaten,  welche  wir  heute  als  Antiarthritica 
beziehen,   als  mindestens  ebenbürtig  aufgeführt  zu  werden  beanspruchen  darf. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  7  und  8.  Herr  KLEMPEBBB-Berlin  warnt 
davor,  aus  unbewiesenen  Theorien  therapeutische  Empfehlungen  abzuleiten. 
KiONKA*s  Hühnergicht  darf  keinesfalls  mit  der  Menschengicht  verglichen  werden; 
der  Harnsäurestoffwechsel  ist  zu  verschieden.  Speciell  ist  sicher,  dass  Kalk 
die  Hamsäureausscheidung  beim  Menschen  nicht  constant  beeinflusst  Die  Kalk- 
quellen dürfen  keinesfalls  als  Gichtwässer  empfohlen  werden.  Die  Chinasäure, 
welche  in  sehr  grossen  Dosen  die  Harnsäurezalil  wenig  vermindert,  hat  damit 
in  keiner  Weise  einen  Anspruch  erw^orben,  als  Gichtheilmittel  verwandt  zu 
werden.  Der  Name  Urosin  ist  ganz  ungerechtfertigt.  Was  Herr  Weiss  von 
prophylaktischen  Kuren  sagte,  schwebt  ganz  in  der  Luft. 

10.  Herr  H.  v.  TAPPEU^EB-München:  Ueber  die  Wirkung  fluorescirender 
Stoffe  auf  Infusorien^  nach  Versuchen  von  Herrn  0.  Raab, 

Gelegentlich  der  Untersuchung  der  Giftigkeit  des  salzsauren  Acridins  auf 
Infusorien  (Paramäcien)  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  fand  Herr 
0.  Eaab,  dass  es  einen  grossen  Unterschied  macht,  ob  verdünnte  Lösungen 
dieses  Körpers  im  Lichte  oder  im  Dunkeln  einwirken. 

Paramäcien,  mit  Acridinlösung  1:20000  zu  gleichen  Theilen 
versetzt,  starben  bei  Sonnenlicht  in  6  Minuten,  dem  zerstreuten 
Tageslicht  ausgesetzt,  in  ca.  60  Minuten,  ganz  im  Dunkeln  gehalten, 
waren  sie  noch  nach  6000  Minuten  (100  Stunden)  am  Leben. 

Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Zersetzung 
des  Acridins  durch  das  Licht  unter  Bildung  stärker  giftiger  Stoffe  handeln 
kann,  ebenso  auch  nicht  um  eine  combinirte  Wirkung  zweier  Schädlichkeiten, 
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des  Lichtes  und  der  verdünnten  Acridinlösnng;  denn  die  Erscheinung  zeigt  sich 
nicht  bei  allen  Paramäciengiften.  Morphin,  StrychniB,  Phenylchinaldin  n.  a. 
wirken  gleich  stark  im  Lichte  nnd  im  Dunkeln.  Grosse  Unterschiede,  wie  bei 
Acridin,  hingegen  zeigten  sich  bei  Methylphosphin,  Chinin  nnd  Eosin. 

Diese  letzteren  Körper  haben  mit  dem  Acridin  hervorragende  optische 
Eigenschaften  gemeinsam:  Ihre  Lösungen  besitzen  starke  Absorption  für  gewisse 
Lichtstrahlen  und  starke  Fluorescenz.  Mit  der  ersten  optischen  Eigenschaft,  der 
Lichtabsorption  als  solcher,  hat  unsere  Erscheinung  nichts  zu  thun.  Denn  Lösungen 
solcher  Substanzen  (Ferrocyankalium,  Phosphormolybdänsäure),  welche  in  passender 
Concentration  unge^r  dieselbe  Lichtabsorption  besitzen,  wie  Acridinlösungen, 
aber  nicht  fluoresciren,  verhalten  sich  im  Lichte  und  im  Dunkeln  völlig  gleich. 
Es  bleibt  somit  nur  die  zweite  optische  Eigenschaft:  die  Fluorescenz.  Dass 
diese  in  der  That  mit  der  in  Rede  stehenden  Lichtwirkung  in  Beziehung  steht, 
geht  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  aus  Versuchen  hervor,  welche  zeigen,  dass 
die  Wirkung  nur  von  gewissen,  für  jeden  fiuorescirenden  Stoff  verschiedenen 
Strahlen  und  zwar  denselben,  welche  auch  die  Fluorescenz  erregen,  hervorgerufen 
wird,  dass  aber  nicht  das  ausgesandte  Fluorescenzlicht,  sondern  der  Vorgang 
bei  der  Fluorescenzerregung  selbst  das  schädliche  Moment  daratellt. 

Ob  diese  neue  Art  von  Lichtwirkung  auf  Infusorien  beschränkt  ist  oder 
auch  auf  Zellen  höherer  Organismen  sich  erstreckt,  werden  weitere  Versuche 
ergeben.  Wenn  letzteres  der  Fall  sein  sollte,  müsste  sie  von  den  Physiologen 
und  Therapeuten  bei  ihren  ferneren  Studien  über  Lichtwirkung  berücksichtigt 
werden  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  einerseits  fluorescirende  Stoffe  normale 
Bestandtheile  des  Organismus  sind  und  andererseits  solche  auch  von  aussen  durch 
Nahrung  etc.  hineingelangen  können. 

11.  Herr  A.  JoDLBAUEB-München:  lieber  die  Beeinflnsgiiiig  des  Dflnndarmg 
durch  Bittermittel. 

Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluss  der  Bittermittel  auf  die 
Resorption  und  Secretion  im  Dünndarm  zu  studiren.  Ueber  die  Beeinflussung 
der  Resorption  liegt  eine  Arbeit  von  Ebnst  Faensteiner  *)  vor.  Er  fasste 
seine  Resultate  in  dem  Satze  zusammen:  „Bitterstoffe  (Natr.  cetraric,  Quassiin) 
zeigen  keine  sicher  constatirbare  erhöhende  Wirkung."  Ich  habe,  wie  Farn- 
STBINEB,  meine  Versuche  an  Hunden  gemacht,  denen  eine  Thiby -VELLA'sche 
Dünndarmfistel  angelegt  war. 

Zur  Feststellung  der  Resorptionsgrösse  verwandte  ich  1  proc.  Tranbenzucker- 
lösung von  38^  Celsius.  Dieselbe  Hess  ich  mittelst  Bürette  einlaufen,  nachdem 
die  beiden  Fistelöffnungen  durch  kleine  Gummiballons,  durch  die  kleine  Röhrchen 
zum  Zu-  und  Abfluss  gingen,  verschlossen  waren.  Nach  einer  bestimmten  Zeit 
wurde  der  nicht  resorbirte  Traubenzucker  mit  200  ccm  Brunnenwasser  von 
Körpertemperatur  ausgespült  und  der  Zucker  gewichtsanalytisch  bestimmt. 

Zur  Festsetzung  der  Secretion  diente  die  Menge  des  im  Spülwasser  vor- 
handenen ClNa.  GüMiiiEWSKi  2)  fand,  dass  der  Procentgehalt  des  ClNa,  sowie 
des  C03Na2  im  Darmsafte  des  einen  und  des  anderen  Thieres  nur  sehr  geringen 
Schwankungen  unterworfen  ist  „Die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  absoluten 
Grösse  der  anorganischen  Bestandtheile  dieses  Secrets  ist  proportional  der 
Menge  des  secemirten  Darmsaftes."  Es  lässt  sich  also  aus  der  ClNa-Menge 
die  Secretionsgrösse  bestimmen. 


*)  Üeber  Resorption  von  Pepton  im  Dünndarm  und  deren  Beeinflußsung  durch 
Medicamente.    Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  37,  S.  475. 

')  üeber  Resorption  im  Dünndarm.    Pflüger's  Archiv,  Bd.  39,  S.  556. 
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Die  Versuche  wurden  nun  so  angestellt,  dass  jeden  zweiten  Tag,  zur  be- 
stimmten Zeit,  bevor  die  Hunde  gefressen  hatten,  50  ccm  Traubenzuckerlösung 
in  einigen  Versuchsreihen  mit  0,3  Proc,  in  anderen  mit  0,5  Proc.  C03Na2  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Bittermitteln  in  die  Dünndarmschlinge  eingefüllt  wurden 
und  eine  bestimmte  Zeit  darin  verblieben.  Dann  wurde  die  Schlinge  ausgespült 
und  Zucker  wie  ClNa  in  der  Spülflüssigkeit  bestimmt,  nachdem  die  Ei  weiss- 
korper  durch  Goagulation  in  der  Siedehitze  entfernt  waren. 

Die  erste  Versuchsreihe  stellte  ich  mit  |?-Hopfenbittersäure  an,  die  in 
0,5  proc.  CO3  Na^  gelöst  war.  An  dem  Tage,  wo  die  ^-Hopfenbittersäure  gegeben 
wird,  sieht  man  keine  Erhöhung  der  Besorption  und  nur  in  dem  einen  Falle, 
wo  0,2  Proc.  Bittersäure  eingeführt  wurde,  eine  Erhöhung  der  SeCretion.  Da- 
gegen ist  in  den  Gontrol  versuchen  am  zweit  folgenden  Tage  in  beiden 
Versuchen  Resorption,  sowie  Secretion  erhöht  Am  4.  Tage  fällt  diese  Erhöhung 
wieder  ab. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Quassiin.  Auch  hierbei  zeigte  sich  an  dem 
Tage,  wo  das  Bittermittel  mitgegeben  wurde,  keine  Abweichung  von  der  Norm. 
Erst  nachträglich  findet  sich  Resorption  und  Secretion  gesteigert.  Diese  Nach- 
wirkung hält  bei  dem  Versuche  mit  0,03  Proc.  Quassiin  bis  zum  vierten  Tage 
an.  Die  Steigerung  der  Resorption  beträgt  in  dem  extremsten  Falle  14  Proc, 
die  der  Secretion  ca.  33  Proc. 

Ist  nun  diese  eigenthümliche  Nachwirkung  der  Bittermittel  local  oder 
resorptiv?  Zar  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  dem  einen  Hunde  per  os 
die  als  wirksam  erprobte  Menge  Quassiin  gegeben.  Die  Resorption  in  der 
Dünndarmschlinge  blieb  hierdurch  unbeeinflusst,  ebenso  die  Secretion.  Die 
Wirkung  muss  daher  local  sein. 

Femer  wurden  Versuche  angestellt,  um  zu  sehen,  welche  Zeit  verstreichen 
muss,  bis  diese  Nachwirkung  der  Bittermittel  auftritt.  Es  wurde  je  24  Stunden 
vor  dem  Resorptionsversuche  Brunnenwasser,  resp.  das  Bittermittel  in  die  Dünn- 
darmschlinge eingefühlt;  nach  den  24  Stunden  war  die  Wirkung  da.  Ebenso 
auch  in  dem  Versuche,  wo  nur  1  Stunde  vorher  das  Bittermittel  gegeben  wurde. 

Das  ganze  Resultat  ist  ähnlich  dem  von  Reichmann,  der  für  die  bitteren 
Infnse  nachwies,  dass  sie,  mit  den  Speisen  zugleich  aufgenommen,  die  Magen- 
verdauung beeinträchtigen,  während  sie  die  Secretion  nicht  beinflussen.  Werden 
sie  aber  bei  nüchternem  Magen  eingenommen,  so  wird,  nachdem  das  Mittel  aus 
dem  Magen  verschwunden  ist,  die  Secretion  des  Magensaftes  erhöht 

Zeigen  nun  andere  Mittel,  wie  ätherische  Oele,  scharfe  Gewürze,  von  denen 
V.  ScANZONi  in  gewissen  Concentrationen  einen  fordernden  Einfluss  auf  die 
Resorption  des  Traubenzuckers  nachgewiesen  hat,  ebenfalls  diese  nachhaltende 
Wirkung? 

Ich  verwandte  zunächst  Zimmtöl,  3  Tropfen  auf  100  Lösung.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Resorption  vermindert  wurde,  dagegen  die  Secretion  anstieg. 
Dieses  Absinken  der  Resorption  ist  durch  die  zu  grosse  Menge  des  zugesetzten 
Zimmtöls  zu  erklären,  worauf  schon  v.  Scanzoni  hinwies. 

Bei  Zusatz  von  1  Tropfen  auf  100  Lösung  stieg  die  Resorption  an.  Aber 
schon  am  zweitfolgenden  Tage  war  sie  wieder  normal.  Die  Secretion  blieb 
hierbei  überhaupt  unbeeinflusst. 

Es  ergaben  sich  also  aus  dieser  Arbeit  folgende  Punkte: 

1.  Bittermittel,  Zuckerlösungen  zugesetzt,  verändern  die  Resorptionsfähigkeit 
des  Darms  nicht  sogleich.  Auch  üben  dieselben  meist  keinen  sofort 
einsetzenden  Einfluss  auf  die  Secretion  aus. 

2.  Dagegen  wird  Resorption  und  Secretion  gesteigert,  wenn  die  Bitter- 
mittel 1  Stunde  vor  dem  Resorptionsversuche  in  den  Dünndarm  gelangen. 
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8.  Diese  Erhöhung  von  Resorption  und  Secretion  kann  bis  zum  vierten 
Tage  anhalten. 

4.  Die  Wirkung  der  Bittermittel  ist  eine  locale. 

5.  Sie  scheint  eine  specifische  zu  sein. 


5.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilang  fQr  Chirurgie. 

Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  10  ühr. 

Vorsitzende:  Herr  W.  0.  v.  Leube -Würzburg, 

Herr  H.  HELFEBICH-Kiel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  etwa  450. 

12.  Herr  G.  SiTTMANN-München:  Ueber  Morbus  Basedow!!  (Referat). 

M.  H.!  Es  ist  mir  die  Aufgabe  geworden,  Ihren  Verhandlungen  über  die 
Therapie  des  Morbus  Basedowii  eine  Einleitung  vom  Standpunkte  des  Internisten 
vorauszuschicken.  Ich  darf  mich  kurz  fassen,  um  so  eher,  als  erst  vor  wenig 
Jahren  an  gleicher  Stelle  Bübchak  die  Grundlage  für  Ihre  Berathungen,  die 
Pathogenese,  einer  kritischen  Betrachtung  unterworfen  hat  Damals  waren  un- 
gefähr zu  gleicher  Zeit  3  Monographien  —  von  Braitdenbübg,  Buschan, 
Mannheim  —  als  Vertreter  dreier  verschiedener  Theorien  erschienen,  nachdem 
einige  Jahre  vorher  Möbius  seine  Ansichten  präcisirt  hatte.  Die  neueste 
Zusammenfassung  aus  dem  Jahre  1896  verdanken  wir  wieder  Möbius.  Es 
erscheint  zweckdienlich,  an  den  damaligen  Standpunkt  anzuknüpfen  und  zu 
untersuchen,  was  in  der  Zwischenzeit  Neues  zum  Ausbau  der  Lehre  von  der 
BASEi>ow'schen  Krankheit  beigebracht  wurde. 

Die  Symptomatologie  hat  wesentliche  Bereicherung  nicht  erfahren;  die 
Casnistik  hat  an  einer  Zahl  neuer  Fälle  die  Vielgesfaltigkeit  der  Symptome  und 
Complicadonen  von  Neuem  erwiesen,  und  die  Anhänger  der  einzelnen  Theorien 
waren  bestrebt,  durch  Beibringung  neuen  Materials  die  alten  Ansichten  ihrer 
Schule  zu  stützen.  Zu  thatsächlichem  Fortschritt  hat  die  Casnistik  nicht  bei- 
getragen, ihr  nicht  zu  unterschätzender  Werth  liegt  in  dem  durch  sie  dargestellten 
Zahlenmaterial. 

Es  würde  den  Eahmen  eines  vorbereitenden  Berichtes  wesentlich  über- 
schreiten, woUte  ich  alle  Erscheinungen  einzeln  besprechen  und  ihre  Beziehungen 
zur  Pathogenese  nach  den  einzelnen  Theorien  beleuchten.  Für  die  Schilddrüsen- 
veränderungen wurden  die  früheren  Erfahrungen  bestätigt,  dass  sie  sowohl  vor 
Ausbruch  der  Allgemeinerkrankung  schon  bestehen,  als  auch  sich  erst  im  An- 
schluss  an  andere  schon  bestehende  Basedowerscheinungen  entwickeln  können. 
Von  Wichtigkeit  erscheint  ein  von  Frhrrn.  von  Notthafft  mitgetheilter  Fall 
von  arteficiellem  Morbus  Basedowii,  bei  dem  der  Struma  und  den  Augen- 
symptomen  psychische  und  Gefössstörungen  vorausgingen,  und  zwar  deshalb, 
weil  er  die  schon  lange  aufgestellte  Annahme,  dass  die  Schilddrüsenvergrösserung 
auf  nervöser  Basis  beruhen  kann,  zu  sichern  vermag. 

Bei  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  ist  durch  von  HOsslin's 
Mittheilung  rhythmische,  von  der  Tageszeit  abhängende  Schwankung  der 
Pulsfrequenz  bekannt  und  das  Vorkommen  plötzlich  eintretender  und  ebenso 
plötzlich  endender  tachycardlscher  Anfälle  von  Neuem  bestätigt  worden;  auch 
acute  Herzdilatation  mit  relativen  Insufficienzen  der  Klappen  beobachtete  der 
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gleiche  Antor;  allmählich  auftretende  Vergrösserung  war  schon  bekannt,  auch 
systolische  Geräusche,  über  deren  Natur  man  sich  nicht  einigen  konnte,  ob 
accidentell,  wie  bei  Anämie,  oder  in  Folge  relativer  Klappeninsufiicienz.  Beide 
Entstehungsarten  scheinen  möglich. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Blutdrucks,  den  man  früher  als  herabgesetzt 
annahm,  den  P.  Mabie  als  normal  fand,  wird  man  auf  die  Beschaffenheit  des 
Herzens  zu  achten  haben;  ich  konnte  in  der  letzten  Zeit  bei  zwei  Fällen  Er- 
höhung des  Blutdrucks  feststellen  — 110  gegen  unsere  Durchschnittszabl  70  — 
in  beiden  Fällen  bestand  durch  die  Section  nachgewiesene  Hypertrophie  des 
1.  Ventrikels  bei  normalen  Klappen,  wie  es  oft  bei  Morbus  Basedowii  gefunden  wird. 

In  der  Erklärung  der  Symptome  von  Seite  der  Augen  herrscht,  abgesehen 
von  der  principiellen  Deutung,  ziemliche  Uebereinstimmuug.  Ueber  einseitig 
ausgesprochene  Augenerscheinungen,  die  zu  Gunsten  einer  organischen  Läsion 
der  Kemregion  ausgelegt  werden  dürften,  berichten  Hitschma^nn,  Jacoby  und 
Fmdenberg.  In  einem  unserer  Fälle,  der  das  MöBius'sche  Symptom  sehr 
deutlich  zeigte,  traten  Doppelbilder  auf,  was,  soviel  ich  ersehen  kann,  noch  nicht 
beobachtet  wurde.  Auf  die  Erklärung  der  Augensymptome  durch  path.-anat. 
Befunde  komme  ich  später  kurz  zurück. 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  sind  bezüglich  ihrer  Werthang, 
ob  primär  oder  secundär,  noch  ebenso  controvers  wie  bisher;  besonders  gilt  das 
von  den  Geisteskrankheiten,  die  von  den  Einen  als  essentiell,  von  den  Anderen 
als  accidentell  betrachtet  werden;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  organischen 
Erkrankungen  des  Eückenmarks  (Tabes,  Fälle  von  Thimoteeff,  Kollakits, 
Gliomatose,  Joffbot  und  Achabd),  mit  der  Dystrophie,  der  localisirten  Muskel- 
atrophie,  Akromegalie  u.  s.  w.  Hantsymptome  und  alle  übrigen  Erscheinungen 
geben  zu  neuen  Beobachtungen  kein  Material.  Auffällig  war  uns  in  einem 
unserer  Fälle  der  Befund  von  disseminirten  sklerodermischen  Herden  bei  Morbus 
Basedowii  mit  secundärem  Myxödem. 

Was  die  pathoL-anatomischen  Befunde  angeht,  von  denen  eine  Klärung  des 
Krankheitsbildes,  besonders  in  Hinsicht  der  Aetiologie,  zu  erwarten  sein  durfte, 
so  ist  darüber  Folgendes  zu  berichten:  Die  frühere  Ansicht,  dass  der  Schild- 
drüsenveränderung  bei  BASEBOW'scher  Krankheit  eigenthümliche,  specifische 
Structurveränderungen  nicht  zu  Grunde  liegen,  dass  die  Struma  ein  GefUss- 
kröpf,  ein  Colloidkropf,  ein  Cystenkropf,  ein  Parenchymkropf  sein  oder  eine 
Mischform  darstellen  könne,  eine  Ansicht,  die  noch  in  Vakderyelde  und 
Leboeue  Vertheidiger  fand,  scheint  sich  nach  den  jüngsten  Untersuchungen 
nicht  halten  zu  können.  Renaut  hatte  neben  Bindegewebswucherung  Epithel- 
neubildungen, Verödung  der  intralobulären,  Erweiterung  der  interlobnlären 
Lymphgefässe  und  Veränderungen  des  CoUoids  —  Thyromucoin  statt  Thj^ro- 
collin  —  gesehen.  Geeenfield  hat  Hyperplasie  des  Epithels,  Vermin- 
derung des  GoUoids  und  in  späteren  Stadien  fibröse  Wucherung  mit 
secundärer  Atrophie  des  Epithels  beschrieben,  Befunde,  die  von  Edmunds  und 
LüBABSCH  bestätigt  wurden;  Fabneb  fand  ähnliche  Veränderungen  nur  bei 
einem  Theile  der  von  ihm  untersuchten  Basedowschilddrüsen,  die  übrigen  — 
bis  anf  einen  —  standen,  allerdings  mit  den  Erscheinungen  gesteigerter  Secretion, 
dem  Colloidkropf  am  nächsten,  so  dass  er  für  seine  Basedowkröpfe  3  Ab- 
theilungen aufstellt.  L.  R.  Müller  dagegen  konnte  wieder  in  seinen  4  Fällen 
vorwiegend  zellige  Hyperplasie  mit  Bildung  grosser,  unregelmässig  gewucherter 
Epithelschläuche,  sehr  geringe  GoUoidbildung  in  den  Follikeln  und  spärliche 
Gefässentwicklung,  reichliche  mit  Colloid  ausgefüllte  Lymphgefässe  feststellen; 
nur  abgegrenzte  Stellen  gleichen  Colloidstrumen.  Er  hält  die  Veränderungen 
für  den  Ausdruck  lebhafter  Secretion  und  eigenartig.  Hämig  hinwiederum  unter- 
scheidet 2  Formen,  einmal  parenchymatöse  Hyperplasie  und  dann  Colloidkropf; 
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aber  nnr  die  erste  betrachtet  er  als  dem  Basedow  zugehörig,  ,,die  anderen 
Formen  kommen  nur  da  vor,  wo  endemische  Struma  besteht",  er  scheint  sie  dem- 
nach dem  secnndären  Basedow  im  Sinne  Möbius'  zuzusprechen.  Bibcheb 
nimmt  für  Basedow  ganz  specifische  Veränderungen  an,  er  behauptet,  dass  die 
Schilddriisenanschwellung  bei  Basedow  kein  Kropf  ist.  Askanazy  fand 
epitheliale  Proliferation  der  Schilddrüsenfollikel,  das  Epithel  aber  nicht 
kräftig  und  typisch,  sondern  unregelmässig  und  mit  Zeichen  der  Atrophie 
und  des  Kemsch wundes;  Mangel  von  CoUoid,  Erweiterung  der  Venen,  Lymph- 
gewisse  und  zuweilen  der  Arterien,  schliesslich  secundäre  Bindegewebs- 
Wucherung.  Das  Abweichen  der  Befunde  in  einem  Theil  der  Fälle  von  Fabneb 
erklärt  er,  wie  Hämig,  bedingt  durch  die  secundäre  Natur  der  Struma.  Schliesst 
man  sich  dieser  Erklärung  an,  so  resultirt  allerdings  eine  ziemliche  Ueberein- 
stimmung  der  Befunde,  die  auf  eine  gesteigerte  und  qualitativ  veränderte  Drüsen- 
thätigkeit  hindeuten;  freilich  ist  dann  der  Einwand  erlaubt,  warum  die  doch 
ziemlich  abweichende  Veränderung  der  Struma  bei  secundärem  Basedow  die 
gleichen  Folgeei^scheinungen  fär  den  Gesammtorganismus  zeitigt,  wie  die  typische 
der  primären  Basedow-Struma. 

Die  in  späteren  Stadien  constatirte  secundäre  Bindegewebswucherung  mit 
Epithelatrophie,  für  die  an  anderen  drüsigen  Organen  Analogien  zu  finden  sind, 
erscheinen  von  Wichtigkeit  für  die  Erklärung  des  Ueberganges  von  Morbus 
Basedowii  zu  Myxödem. 

Des  V^eiteren  verdient. Beachtung,  dass  die  mikroskopische  Veränderimg 
nicht  mit  makroskopisch  erkennbarer  Vergrösserung  der  Drüse  einherzugehen 
braucht;  „die  veränderte  Structur  und  nicht  die  Grösse  ist  das  Zeugniss  für  die 
Erkrankung'^  sagt  schon  Gbeenfield;  es  resultirt  die  Forderung,  in  Zukunft 
erst  dann  von  normaler  Schilddrüse  bei  Basedow  zu  sprechen,  wenn  mikro- 
skopische Untersuchung  gemacht  wurde. 

Neuartige  positive  Befunde  von  Seiten  des  Centralnervensystems  sind  mir 
nicht  bekannt  geworden,  die  am  Sympathicns  von  einzelnen  Autoren  gefundenen 
Aenderungen  werden  von  Anderen  ins  Bereich  der  Norm  verwiesen.  Dagegen 
verdanken  wir  Askanazy  den  Nachweis,  dass  es  im  Verlaufe  des  M.  B.  zu  einer 
schweren  und  ausgedehnten  anatomischen  Erkrankung  der  willkürlichen  quer- 
gestreiften Musculatur  kommt;  er  bestätigt  damit  vereinzelte  frühere  Beobach- 
tungen von  Recklinghausen,  Silcock  imd  BbIstowe,  Fabneb  und  Hanau 
(bei  Hämig),  verleiht  der  Vermuthung  Lemke's,  bei  M.  B.  producire  die  Schild- 
drüse ein  Muskelgift,  eine  Stütze  und  erleichtert  das  Verständniss  einiger  Krank- 
heitssymptome. An  den  willkürlichen  quergestreiften  Muskeln  zeigt  sich  die 
Erkrankung  als  fettige,  am  Herzen  als  braune  Atrophie.  Durch  die  orga- 
nische Verändenmg  erklärt  Askanazy  die  Muskelschwäche,  die  CHABCOT'sche 
Paraparese,  den  Tremor,  der  auch  sonst  als  Zeichen  für  den  Verlust  von 
Muskelkraft  gelte,  die  Erweiterung  der  Lidspalte,  den  Exophthalmus,  die 
Insufficienz  der  Gonvergenz  und  das  BBYSON'sche  Zeichen;  auch  bei  den 
öfter  beschriebenen  Augenmuskellähmungen,  den  bulbären  Symptomen,  dürfe  man 
in  Zukunft  nicht  über  die  Thatsache  der  Myopathie  hinwegsehen.  Diesen,  aller- 
dings vorsichtig  dargelegten  Vermuthungen  gegenüber  darf  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  v.  Bbuns  und  Möbius,  ohne  dass  sie  Widerspruch  erfahren  mussten, 
die  Erweiterung  der  Lidspalte  nicht  auf  eine  Erschlaffung  des  M.  orbicularis 
palpebr.,  sondern  auf  erhöhten  Tonus  des  Levator  palpebr.  sup.  zurückgeführt 
haben ;  dass  schon  FtJBST  gegenüber  Lemke,  der  als  Ursache  des  Exophthalmus 
Erschlaifnng  der  äusseren  Augenmuskeln  betrachtete,  die  Wirkungslosigkeit  der- 
artiger Erschlaffung  auf  die  Lage  des  Bulbus  betonte;  wenn  aber  Fübst  als 
Beweis  für  sich  die  Ophthalmoplegia  externa  acuta  heranzieht,  so  vergisst  er,  dass 
bei  dieser  Erkrankung  Momente,  die  den  Bulbus  gegen  die  Wirkung  des  Orbi- 
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cnl.  palpebr.  vortreiben,  nicht  gegeben  sind,  wie  beim  M.  B.,  in  erhöhter  Blat- 
gefässfüUung  und  retrobulbärer  Fettwachernng.  Man  kann  also  wohl  den  Ezoph- 
thalmns,  nicht  aber  die  Erweitemng  der  Lidspalte  anf  die  organische  Verände- 
rang  der  Maskeln  znräckführen;  auch  den  Tremor  anf  Kosten  der  Mnskeldegd- 
neration  zu  setzen,  dürfte  nicht  für  alle  Fälle  aügehen,  da  er  vielfach  schon 
als  Anfangs  Symptom  zu  beobachten  ist,  bei  einem  und  demselben  Fall  nicht 
constant  zu  sein  braucht  und  nicht  in  allen  Fällen  sich  steigern  lässt  durch 
Anstrengung,  d.  h.  also,  wenn  zu  dem  durch  die  organische  Muskelerkrankung 
bedingten  Kraftverlust  noch  der  durch  Arbeit  bedingte  hinzukommt. 

Auch  die  Beobachtung,  dass  der  Tremor  ;sunimmt  bei  psychischen  Erregungen, 
spricht  mehr  für  centrale  Ursache.  Keinesfalls  aber  können  diese  geringen  Ein- 
wände dazu  angethan  sein,  die  Wichtigkeit  der  AsKANAZY'schen  Befunde  zu 
schmälern;  sie  stellen  uns  die  Aufgabe,  dem  Muskelsystem  künftighin  grössere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  sowohl  intra  vitam,  ev.  unter  Beiziehung  der 
elektrischen  Untersuchung,  als  auch  post  mortem, 

Die  physiologischen  Untersuchungen  haben  sich  auf  Ergründung  des  Stoff» 
wechseis  erstreckt.  F.  MtJLLEB  konnte  Erhöhung  des  Stoffumsatzes,  erhöhten 
Eiweisszerfall,  bei  M.  B.  nachweisen,  auch  Matthes  fand  erhöhten  E^iweisszer- 
fall,  konnte  aber  durch  hohe  Eiweiss-  und  Galorienznfuhr  Stickstoffgleichgewicht 
erreichen;  nach  der  Strumektomie  zeigte  sich  in  5  Fällen  constant  Einschrän- 
kung des  Eiweisszerfalls  bei  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Bei  gewöhnlichen 
Kröpfen  war  primäre  Steigening  der  Stickstoffausscheidung  nicht  nachzuweisen, 
wohl  aber  geringe  Verminderung  nach  der  Operation,  während  Kröpfe  mit  Herz- 
symptomen sich  den  Basedow-Fällen  ähnlich  verhielten.  Magnüs-Levy  fand 
dem  erhöhten  Stoffumsatz  entsprechend  erhöhten  Gas  Wechsel;  der  gesteigerte 
Umsatz  vollzieht  sich  hauptsächlich  im  Muskel.  Während  sich  Matthes  der 
Jodgehalt  der  Basedow-Drüse  schwankend  erwies,  hat  Baumann  den  Jodgehalt 
beträchtlich  herabgesetzt  gesehen.  Freilich  erlaubt  die  geringe  Zahl  der  unter- 
suchten Drüsen  kein  abschliessendes  Urtheil.  — 

Sehen  wir  nun  zu,  ob  die  die  kurz  geschilderten  neuesten  Errungenschaften 
pathoL-anatomischer  und  physiologischer  Forschung  im  Stande  sind,  einen  Einfluss 
zu  gewinnen  anf  die  bisherigen  Anschauungen  über  die  Pathogenese  des  M.  B. 

Die  Sympathicustheorie,  die  von  den  Meisten  als  abgethan  betrachtet  wurde, 
hat  in  Frankreich  ihr  Haupt  wieder  erhoben.  Gestützt  auf  günstige  Erfolge 
der  Syrapathicotomie,  wie  sie  Jaboulay,  Jonnesco,  Vionard,  Voisin  u.  A. 
angeben,  stellte  man  wieder  eine  Sypathicuserkrankung  als  Ursache  des  M.  B. 
auf,  aber  nicht  mehr  in  dem  früheren  Sinne,  dass  die  Sympathicusaffection  direct 
alle  Symptome  veranlasse.  Abadie's  Theorie  lautet:  Bei  M.  B.  besteht  dauernde 
Erregung  des  Halssympathicus ;  die  Ge^serweiterung  bewirkt  Exophthalmus,  Pal- 
pitationen,  Struma,  die  hypertrophische  Drüse  sondert  zu  viel  ab  und  veranlasst 
secundäre  Symptome:  Zittern,  Schwitzen,  Durchfall.  Oombemale  und  Gaudieb, 
die  auch  günstigen  Erfolg  nach  Sympathicotomie  sahen,  nehmen  zu  deren  Erklä- 
rung an,  dass  durch  UnterbrechuDg  der  zur  Thyreoidea  gehenden  Sympathicusfasern 
die  Hyperthyreoidation  aufhöre,  Jonnesco  erklärt  u.A.  das  Schwinden  der  Struma 
nach  Sympathicotomie  durch  Bdseitigung  der  secretorischen  Drüsennerven  und 
meint,  das  primnm  movens  bei  M.  B.  ist  der  Kropf  (bei  secundärem  M.  B.)  oder 
die  Erkrankung  des  Gehirns  (bei  primärem  M.  B ),  der  Sympathicus  ist  das  Binde- 
glied zwischen  primum  movens  und  den  Organen. 

Auch  Piebbe  Mabie  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  Sympathicusleiden 
primär  ist,  jedenfalls  ein  Leiden  im  Nervensystem,  darnach  eine  Thyreoidhyper- 
function.  Man  sieht,  die  Sympathicustheorie  hat  ihre  Basis  verschoben,  alle  Er- 
klärungen fuhren  mit  einem  Umwege  über  die  Schilddrüse;  das,  was  sich  nicht 
direct  durch  Sympathicusaffectiou  begrüiiden  lässt^    wird  der  durch  diese  be- 
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wirkten  Schilddrüseuändemng  in  die  Schuhe  geschoben,  und  es  handelt  sich  nur  noch 
darum,  festzustellen,  ob  bei  jedem  Fall  von  Horb.  Basedowii  eine  präexistente 
Sympathicnserkraukung  besteht.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  tragen  die 
oben  skizzirten  pathoL-anat.  und  physiol.  Untersuchungen  nicht  bei.  Wohl 
aber  könnte  gegen  die  Sympathicnstheorie,  wie  sie  jetzt  in  neuem  Gewände  auf- 
tritt, der  von  Hübthle  geführte  Kachweis,  dass  die  Schilddrüse  eigentlicher 
directer  Secretionsnerven  entbehrt,  verwendet  werden,  wenn  man  sich,  wie  Vet- 
LESEN,  gestützt  auf  Eöllikeb's  Mittheilungen,  einwendet,  überhaupt  eine  secer- 
nirende  Function  der  GL  thyreoidea  denken  könne,  die  nicht  unter  Einfluss  und 
Commando  von  nervösen  Elementen  stehe.  Man  kann  demnach  der  Sympathicus- 
theorie  für  gewisse  Fälle  oder  Formen  des  M.  B.  die  Berechtigung  nicht  ganz 
absprechen. 

Aehnlich  wie  mit  der  Sympathicnstheorie  steht  es  mit  der  ihr  nahe  ver- 
wandten Ansicht^  die  die  Ursache  des  M.  B.  in  einer  Neurose  oder  in  einer  cen- 
tralen Läsion  sucht. 

Beide  früher  getrennt  gehaltene  Anschauungen  möchte  ich  vereinigt  wissen, 
indem  ich  mich  einerseits  der  MöBiüs'schen  Definition  der  Neurose  anschliesse 
und  die  Abwesenheit  anatomisch  nachweisbarer  Veränderungen  nicht  als  Charak- 
teristicum  einer  Neurose  betrachte,  und  indem  ich  es  andererseits  für  gleich- 
gültig erachte,  ob  eine  nachweisbare  oder  nichtnachweisbare  anatomische  Ver- 
änderung oder  ob  ererbte  Degenerescenz  die  Ursache  für  den  Morbus  Basedowii 
darstellt;  im  Grossen  und  Ganzen  kommt  es,  besonders  auch  für  die  Therapie, 
darauf  an,  wo  die  Krankheitsursache  ihren  Sitz  hat. 

Für  die  neurogene  Theorie  werden  immer  noch  angeführt:  hereditäre  Be- 
lastung, die  PÄS8LEB  in  57  Proc.  nachgewiesen  haben  will,  das  acute  Entstehen 
(nach  psychischem  Trauma),  die  Gombination  mit  anderen  Neurosen,  über  die  eine 
grossere  Zahl  von  Mittheilungen  vorliegt  (mit  Diabetes  und  Glykosurie,  mit 
Hemicranie  und  Sympathicuslähmung,  mit  Akromegalie,  mit  Epilepsie,  mit 
Meniere  u.  s.  f.  [veröffentlicht  von  Lancebaux,  Lannois,  Souqueb  und  Mabi- 
NBsco,  Gbawitz,  Pitbes,  Jacobsohn,  Boinet]),  die  Gleichheit  einzelner  Neu- 
rosen- und  Basedowsymptome  und  die  therapeutischen  Erfolge,  zu  denen  u.  a. 
auch  die  spärlichen,  durch  Suggestion  erzielten,  gehören.  Den  Beweisgründen 
für  die  Theorie  fügt  v.  Hoesslin  das  plötzliche  Auftreten  und  Verschwinden 
der  Tachycardie  hinzu. 

Die  gegen  die  neurogene  Anschauung  geführten  Gründe  sind  die  gleichen, 
wie  bisher,  doch  haben  die  besonders  von  den  Verfechtern  der  thyreogenen  Ent- 
stehung erhobenen  Einwände  ihre  Wirkung  nicht  ganz  verfehlt.  So  betrachtet 
es  Bbandevbubg  schon  als  möglich,  dass  die  von  ihm  supponirte  Läsion  des 
verlängerten  Marks  verursacht  werde  durch  die  Anwesenheit  einer  toxischen 
Substanz  im  Blute,  für  welche  eine  primäre  Erkrankung  der  Schilddrüse  anzu- 
schuldigen ist,  Piebbe  Mabie  nimmt  eine  Störung  des  Nervensystemes  an,  die 
zu  gesteigerter  Thätigkeit  der  Schilddrüse  führt  und  damit  oder  durch  diese 
die  meisten  Symptome  des  Basedow  bewirkt;  nicht  alle  Symptome  beruhen  auf 
Hyperthyreoidation.  Aehnlich  äussert  sich  Bbineb;  Sellebieb  hält  den  M.  B. 
für  eine  Neurose,  die  mit  einer  von  centralen  Störungen  abhängigen  über- 
mässigen Absonderung  der  Schilddrüse  verbunden  ist;  und  Mikulicz  denkt  an 
die  Gombination  zweier  Erklärungen:  primär  besteht  eine  echte  Neurose,  diese 
bringt  Hyperplasie  der  Schilddrüse  hervor,  von  welcher  dann  weiter  chemische 
Einwirkungen  ausgehen.  Auch  Gebhabdt  nimmt  an,  dass  durch  Schreck  und 
Aehnliches  die  Grosshimrinde  verändert  werde;  von  da  erfolgen  Einflüsse  auf 
das  Gefässnervensystem,  früher  oder  später  werden  von  der  überernährten 
Schilddrüse  schädliche  Stoffe,  die  einen  Theil  der  Symptome  erklären,  gebildet. 
Man  sieht,  ein  grosser  Theil  der  Beobachter  glaubt  mit  der  neurogenen  Theorie 
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allein  nicht  mehr  anskommen  zu  können;  wie  bei  der  Sympathicnstheorie  nimmt 
man  die  Mitwirkung  der  Thyreoidea  in  Ansprach;  auch  hier  darf  man  von 
einer  theilweisen  Yerschiebnng  der  Basis  reden. 

Wohl  die  meisten  Anhänger  zählt  die  jüngste,  die  thyreogene  oder  Möbius- 
sche  Theorie;  nach  ihr  ist  die  BASEDOw'sche  Krankheit  eine  Vergiftung  des 
Körpers  durch  krankhafte  Thätigkeit  der  Schilddruse;  Möbius  ist  zu  dieser  Ein- 
sicht dadurch  gekommen,  dass  er  in  den  Störungen,  die  durch  Entfernung  oder 
Schwund  der  Schilddrüse  entstehen,  ein  Gegenstück  zur  BASEDOw'schen  Krank- 
heit erkannte. 

Die  Ursache  dieser  krankhaften  Schilddrüsenthätigkeit  lässt  MöbiüS  dahin- 
gestellt, ebenso  ob  die  krankhafte  Schilddrüsenthätigkeit  sich  als  Production  von 
zuviel  oder  von  abnormem  Secret  erweist;  letzteres  hält  er  aber  für  wahrscheinlich. 

Diese  Theorie  erklärt  nun  in  der  That  sehr  viele  Erscheinungen  des  M.  B., 
aber  nicht  alle,  so  besonders  nicht  zur  Genüge  die  Heredität  und  die  Rolle,  die 
das  psychische  Trauma  bei  der  Entstehung  spielt;  es  will  mir  scheinen,  als  ob 
es  MÖBIÜ8  auch  in  seiner  jüngsten  Monographie  nicht  gelangen  wäre,  die  Hin- 
dernisse hinwegzuräumen,  die  Heredität  und  psychisches  Trauma  der  Allgemeia- 
gültigkeit  seiner  Theorie  entgegenstellen. 

Während  er  in  seinen  ersten  Arbeiten  über  die  Angriffspunkte  sich  nicht 
bestimmt  äussert,  giebt  er  in  seiner  letzten  Monographie  an,  das  Basedowgift 
wirke  hauptsächlich  auf  das  Herz  und  die  Bhitgefässe,  auf  das  centrale  Nerven- 
system —  und  zwar  in  der  Art  einer  Wahlhandlung  nach  Analogie  von  anderen 
Giften  —  und  auf  die  Hautgebilde.  Schon  vorher  war  F.  Müller,  der  die 
Bedeutung  der  Thyreoidea  für  das  Zustandekommen  des  M.  B.  anerkennt,  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  zwei  Factoren  zur  Entstehung  des  Krankheits- 
bildes zusammentreten  müssen:  erstens  eine  Functionsanomalie  der  Schilddrüse, 
zweitens  hereditäre  oder  erworbene  neuropathische  Beanlagung;  er  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  keiner  dieser  Factoren  allein  zum  ausgeprägten  Bilde  des 
M.  B.  führt;  erst  wenn  sie  sich  in  der  einen  oder  anderen  Weise  combiniren, 
dürfte  die  Krankheit  entstehen. 

Auch  Bbandenbubg,  den  ich  schon  vorhin  citirt  habe,  könnte  ganz  gut 
hier  seinen  Platz  finden;  ebenso  wie  Piebbe  Ma^bie,  Benaut  u.  A.  Vetlesen, 
der  der  von  Möbius  offengelassenen  Frage  nachging,  was  in  erster  Linie  die 
Secretionsänderung  in  der  Glandula  thyreoidea  bedinge,  was  ihre  Absonderang 
toxisch  mache,  kommt  zur  Annahme  einer  primären  Störung  des  Nervenimpulses. 

Wir  sehen  sonach,  dass  —  ebenso  wie  viele  Anhänger  der  neurogenen 
Entstehung  die  Schüddrüsenveränderung  —  so  auch  viele  Anhänger  der  thyreo- 
genen  Entstehung  das  Nervensystem  für  die  Pathogenese  in  Anspruch  nehmen. 
Der  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Richtungen  —  von  den  extremsten 
Vertretern  abgesehen  —  besteht  nur  noch  darin,  dass  die  Einen  als  Ausgangs- 
punkt betrachten,  was  die  anderen  als  Angriffspunkt  ansehen.  Es  hat  also  eine 
Annäherung  stattgefunden  in  der  Weise,  dass  sich  die  einzelnen  Anschauungen 
gegenseitig  nicht  mehr  ausschliessen.  Tbaczewski  nimmt  eine  functionelle  Läsion 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  an,  an  welcher  Stelle  die  Schilddrüsenerven  ent- 
springen. Diese  Läsion  führe  zu  abnormer  Beizung  der  Schilddrüse,  so  dass 
vermehrte  Secretbildung  statthabe;  das  vermehrte  Secret  wirke  seinerseits  auf 
das  Nervensystem,  und  so  entstehe  ein  Circulus  vitiosus. 

Wer  zeigt  uns  jetzt  die  Stelle,  wo  der  Ring  anfängt  und  wo  er  endigt? 
Drängt  sich  da  nicht  die  Ueberzeugung  auf  —  die  wir  auch  auf  anderen  Ge- 
bieten der  Pathologie  haben  gewinnen  müssen  — ,  dass  dem  einheitlichen  klini- 
schen Bilde  des  M.  B.  eine  einheitliche  ätiologische  Basis  nicht  entspricht? 

Die  beim  zu  Standekommen  des  M.  B.  erforderlichen  Factoren  sind:  Central- 
or^an  (-Nervensystem),  Verbindungsfaser  (Sympathicus  und  Vagus),  Endor^an 
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(Schilddrüse),  dazu  kommen  noch  CoUateralen  im  Sympathicnsgebiet  und  schliess- 
lich der  Emähmngsapparat  (Gefässsystem).  Jede  Läsion  eines  dieser  Factoren 
kann  unter  gewissen  Umständen,  deren  Erforschung  der  Zukunft  vorbehalten 
bleibt,  za  einer  specifischen  Alteration  der  Schilddrüsenfunction  führen,  die 
Folgen  dieser,  zusammen  mit  den  sonstigen  Folgen  des  primum  movens,  führen 
xa  dem  Symptomencomplex  des  M.  B.  Herauszufinden,  an  welcher  Stelle  dos 
Organcomplexes  die  primäre  Läsion  eingesetzt  hat,  dürfte  in  den  meisten  Fällen 
nicht  zu  schwer  sein,  wenn  der  zeitliche  Verlauf,  das  Vorwiegen  eines  oder  des 
anderen  Symptoms,  eventuell  der  Erfolg  einer  eingeleiteten  Therapie  berück- 
sichtigt werden. 

Mit  meiner  Ansicht  vom  Wesen  des  M.  B.  bin  ich  auch  noch  der  häma- 
togenen,  von  Eülenbubg  vertretenen  Anschauung  gerecht  geworden,  die  die 
Ursache  des  M.  B.  in  eine  primäre  Verändenmg  des  Blutes  legt.  Auch  glaube 
leb,  dass  das  Verständniss  für  die  Auffassung  einzelner  Fälle  des  M.  B.  als 
Reflexneurose  erleichtert  ist.  Des  Weiteren  aber  werden  uns  die  scheinbaren 
Wideraprüche  in  den  Angaben  über  die  Erfolge  der  einzelnen  therapeutischen 
Richtungen  verständlich. 

Die  Besprechung  der  Therapie  hat  der  Herr  Erstatter  des  Gegenberichtes 
verabredungsgemäss  übernommen. 

13.  Herr  Rehk- Frankfurt  a.  M.:  Ueber  die  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  (Oorreferent). 

Discnssionüber  die  beiden  Vorträge  12  und  13.  Herr  G.  IlEiNBACH-Breslau: 
Ich  möchte  kurz  über  die  Erfahrungen  der  MiKULicz'schen  Klinik  berichten. 
Wir  verfugen  über  26  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit,  von  denen  18  operativ 
behandelt  wurden.  Alle  unsere  Beobachtungen  betreffen  ausgesprochene,  zum 
Theil  ausserordentlich  schwere  Fälle  von  Basedow;  die  formes  frustes,  welche 
bei  unserem  Kropfmaterial  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen,  sind  anege- 
schaltet.  Der  grösste  Theil  der  Patienten  wurde  uns  Ton  der  medicinischen 
Klinik  zugeführt  und  ist  yon  Herrn  Geheimrath  Käst  mitbeobachtet  worden. 
leh  gehe  auf  die  Symptomatologie  unserer  Fälle  nicht  ein,  zumal  da  das  ge- 
sammte  Material  ausfuhrlich  veröffentlicht  werden  wird;  nur  über  die  Schild* 
drüsenveiiiältnisse  möchte  ich  Ihnen  Einiges  referlren.  Keine  Behauptung  lässt 
sich  nach  unserem  Material  mit  grösserer  Sicherheit  aufstellen,  als  die,  dass  die 
pathologiseh-anatomischen  Veränderungen  des  Kropfes  die  allerverschiedenartigsten 
bei  Basedow'scher  Krankheit  sind.  Wir  sahen  diffuse  Hyperplasien,  thells  rein, 
theils  mit  Knoten  combinirt,  femer  reine  Knotenkröpfe,  aus  einem  und  mehreren 
Knoten  bestehend,  in  einem  Falle  auch  einen  Oystenkropf.  Schon  makroskopisch 
waren,  wie  in  vielen  Fällen  uncomplicirter  Kröpfe,  die  verschiedensten  regressiven 
Veränderungen,  Verfettungen,  Verkalkungen,  alte  Blutungen  u.  s.  w.  sichtbar, 
auf  Durchschnitten  die  buntesten  Bilder  schon  ohne  Zuhülfsnahme  des  Mikro* 
skops.  Die  Erkrankung  betrifft  in  einem  Theil  der  Fälle  nur  einen  Lappen, 
in  anderen  beide,  bezw.  alle  drei.  Letzteres  ist  allerdings  die  Regel  Auch 
der  Blutgehalt  der  Drüse  ist  durchaus  verschieden;  vnr  sahen  Extreme:  enorm 
blutreiche  und  auffallend  blutarme  Kröpfe.  Nur  ein  Beibnd  war  fast  stets  zu 
erheben,  dass  nämlich  die  den  Kropf  überziehenden  Gefässe,  besonders  auch 
die  arteriellen,  ausserordentlich  zart,  dünnwandig  und  leicht  zerreissbar  waren. 
Häufig  stand  auch  die  Kropfkapsel  mit  der  Umgebung  durch  eine  grosse  Zahl 
solcher  leicht  bhiteader  Gefässe  in  Verbindung,  so  dass  die  Drüse  sehr  schwer, 
mitunter  überhaupt  nicht  luxirbar  war.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse 
waren  gleichfalls  nach  keiner  Richtung  von  denjenigen  verschieden,  welche  wir 
bei  gewiölinlichen  Kröpfen  sehen.    Hinsichtlich  der  Frage  nach  der  Stellung  der 
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Stmma  zam  ganzen  Krankheitsbilde  and  dem  zeitlichen  Verhftltniss  zwiscfaeii 
dem  Auftreten  des  Kropfes  und  dem  übrigen  Symptomencomplex  wurde  in  18 
von  26  Fällen  mit  Bestimmtheit  angegeben,  dass  der  Kropf  primär  bestand, 
die  übrigen  Symptome  erst  später,  und  zwar  entweder  unter  plötzlicher  oder 
allmählicher  Vergrösserung  des  Kropfes,  auftreten.  In  drei  f^len  traten  Kropf 
und  „nervöse"  Erscheinungen  fast  gleichzeitig  auf;  in  drei  weiteren  Fällen 
konnten  die  Patienten  nichts  Bestimmtes  aussagen.  In  den  beiden  letzten 
Fällen  endlich  entwickelte  sich  auf  der  Basis  eines  schon  jahrelang  bestehenden 
nervösen  Zustandes  erst  secundär  der  Kropf.  Auch  unser  Material  lehrt  ah9o 
zweifellos,  dass  es  Formen  Basedow'scher  Krankheit  giebt,  in  denen  die  Ver- 
grösserung der  Schilddrüse  eine  secundäre  ist;  ob  nicht  eine  schwere  Functions* 
Störung  der  Drüse  bestehen  kann,  auch  ohne  dass  diese  nachweisbar  vergrössert 
ist,  wissen  wir  nicht  Was  unsere  Erfahrungen  über  die  Therapie  des  Leidens 
betrifft,  so  versuchte  bekanntlich  Herr  Geheimrath  von  Mikttligz  1895  die 
Gewebssafttherapie  auch  in  Basedow-Fällen  anzuwenden;  wir  verfütterten  Thymus, 
konnten  jedoch  nur  in  einem  Falle  eine  deutliche  Besserung  der  nervösen 
Erscheinungen  beobachten,  während  in  einem  Theil  der  anderen  nur  der  Kropf, 
und  zwar  auch  nur  vorübergehend,  beeinflnsst  wurde.  In  einem  dritten  Theil 
wurde  Thymus  ohne  Erfolg  angewandt.  Vor  ThyreoidearPräparaten  ist  ein- 
dringlich zu  warnen.  Ich  brauche  nicht  zu  erwähnen,  dass  in  allen  uns  zuge- 
wiesenen Fällen  eine  interne  Therapie  monate-,  meist  jahrelang  mit  den  ver- 
schiedensten Mitteln  stattgefunden  hatte. 

Hinsichtlich  der  chirurgischen  Behandlung  berichte  ich,  dass  17  von 
den  18  operirten  Fällen  geheilt  wurden.  In  einem  Falle  erfolgte  der  Exitus 
24  Stunden  post  operationem  bei  einem  Mädchen  mit  grosser  vascnlöser  Struma. 
Schon  bei  der  Operation  (Unterbindung  der  4  Arterien  durch  Herrn  Geheim- 
rath V.  Mikulicz)  fiel  die  Zartheit  und  Dünne  der  Gefässe  auf;  12  Stunden 
später  erfolgte  eine  starke  Nachblutung,  welche  sich  trotz  sofortigen  Eingriffs 
wiederholte  und  nach  weiteren  12  Stunden  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section 
bestätigte  Herr  Geheimrath  Pokfigk  die  ausserordentliche  Hyperplasie  der 
Arterien;  die  Ruptur  betraf  einen  Ast  der  Thyr.  sup.  dextr. 

Was  die  Dauererfolge  der  Operation  angeht,  so  verweise  ich  auf  den 
ausführlichen  späteren  Bericht  und  theile  hier  nur  mit,  dass  wir  in  allen 
16  Fällen  —  der  17.  ist  erst  jüngst  operirt  —  durch  die  Operation  den 
Kranken  genützt  haben.  In  10  Fällen  betrachten  wir  und  betrachten  sich  die 
Patienten  als  geheilt:  aus  schwer  kranken,  zum  Theil  zu  körperlicher  und 
geistiger  Arbeit  unfähigen  Menschen  sind  arbeitsfireudige  und  genussfähige 
geworden.  Der  geringe  Grad  von  Exophthalmus,  den  zwei  dieser  Kranken  noch 
zeigen,  Spuren  von  Tremor  in  einem  dritten  Fall,  die  noch  zurückgeblieben 
sind,  können  uns  nicht  hindern,  einen  vollständigen  Erfolg  zu  constatif^en,  wenn 
wir  die  Schwere  des  ursprünglichen  Krankheitsbildes  mit  dem  jetzigen  Zustand 
vergleichen.  Die  Beobachtnngsdauer  dieser  10  Fälle  beträgt  in  8  von  ihnen 
mehr  als  4  Jahre  nach  der  Operation.  Einer  dieser  Fälle  war  von  den  Internen 
als  verloren  betrachtet;  er  wurde  durch  die  unter  localer  Anästhesie  ausgeführte 
Arterienunterbindung  gerettet;  er  ist  jetzt  vollständig  gesund;  seit  der  Operation 
sind  über  4  Jahre  verflossen. 

Ausser  jenen  10  geheilten  Fällen  constatiren  wir  in  6  Fällen  eine 
Besserung  aller  oder  eines  Theüs  der  Erscheinungen;  eine  Patientin  ist  mittler- 
weile an  einer  intercnrrenten  Krankheit  gestorben. 

Die  Frage  der  sogenannten  „Suggestivwirkung**  unserer  Operationen 
darf  wohl  als  erledigt  betrachtet  werden.  In  dieser  Hinsicht  theile  ich  einige 
weitere  Erfahrungen  kurz  mit,  welche  auch  für  die  Auf&ssung  des  Leidens 
von  Interesse  sind.     In  drei  Fällen  von  doppelseitiger  diffuser  Stmma  hat 
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Herr  CMieinirath  v.  Mikulicz  znnächst  nur  die  Resection  eines  Kropflappens 
nach  seiner  Methode  aosgef&hrt  Der  Erfolg  der  Operation  war  zweifellos  vor- 
handen^ aber  er  hielt  nicht  an;  besonders  in  einem  dieser  F&lle  trat  ein  voU- 
stSndiges  schweres  Becidiy  nach  wenigen  Wochen  ein,  so  dass  die  Patientin 
sich  trotz  der  sehr  schwierigen  ersten  Operation  znr  zweiten  entschloss.  Nach 
Anflfohrong  der  zweiten  trat  vollständige  Heilang  ein.  Aehnlich  war  es  in  den 
beiden  anderen  Fällen.  Diese  drei  Beobachtangen  zeigen,  dass  manchmal  bei 
doppelseitiger  Struma  die  Verkleinerong  eines  Kropflappens,  aof  die  Dauer 
nicht  ausreicht;  erst  nach  der  Resection  beider  Lappen  erfolgt  die  definitive 
Heilung.  Diese  Erfahrung  ist  um  so  wichtiger,  als  wir  ja  von  hervorragenden 
Chirurgen,  welche  principiell  nur  die  einseitige  Exstirpation  vornehmen, 
schöne  dauernde  Erfolge  verzeichnet  finden«  Ich  unterlasse  auch  hier  irgend 
welche  Abstractionen,  welche  auf  das  Gebiet  der  Theorie  des  Basedow  führen 
würden. 

Zum  Schluss  noch  wenige  Worte  über  die  speciell  chirurgisch -technische 
Frage:  Welche  Kropfoperation  soll  man  ausführen?  Herr  Oeheimrath 
Y.  Mikulicz  hat  seine  früher  ausgesprochene  Anschauung  auf  Grund  grosserer 
EMihrungen  modificirt  Er  führt  zwar,  wie  früher  in  den  Fällen  von  Knoten- 
und  Cystenkropf,  die  Enucleation  nach  Socin  aus,  wendet  dagegen  jetzt  in 
allen  Fällen,  wo  dies  nicht  angeht,  also  vor  Allem  bei  den  diffusen  Hyper- 
plasien, principiell  die  Resection  nach  seiner  Methode  an  und  zieht  dieses 
Verfahren  dem  der  Gefässunterbindung  vor.  Die  an  5  Fällen  von  Basedow- 
scher Krankheit  mit  der  Ligatur  gemachten  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass 
gerade  bei  diesem  Leiden  die  Unterbindung  das  technisch  schwierigere  und  auch 
wegen  der  Dünne  der  Gefässe  gefährlichere  Verfahren  darstellt.  Ich  erwähnte, 
dass  wir  einen  Fall  in  Folge  einer  Nachblutung  verloren  haben.  Bei  der 
heutigen  Technik  ist  dagegen  die  lege  artis  ausgeführte  Resection  des  Kropfes 
nach  Mikulicz  an  sich  eine  ungefährliche  Operation,  und  wenn  wir  auch  die 
ErMrung  gemacht  haben,  dass  häufig  Eingriffe  an  der  Schilddrüse  selbst  bei 
Basedow  die  für  den  Organismus  schwereren,  übrigens  auch  häufig  technisch 
schwierigeren  sind,  so  sprechen  zunächst  die  günstigen  Erfolge  an  allen  unseren 
Fällen  von  Resection  —  9  an  der  Zahl  —  für  diese  Methode,  vor  Allem  aber 
die  von  Herrn  Geheimrath  v.  Mikulicz  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Operation, 
in  schwierigen  Fällen  zweizeitig  ausgeführt,  die  Gefahr  wesentlich  verringert 

Fassen  wir  das,  was  in  praktischer  Hinsicht  wichtig  ist,  kurz  zusammen, 
so  können  wir  die  Operation  des  Kropfes  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit, die  ja  naturgemäss  &st  stets  erst  in  Betracht  kommt,  wenn  die  interne 
Therapie  erfolglos  war,  auf  das  Wärmste  empfehlen. 

Hinsichtlich  der  so  interessanten  Frage  nach  dem  Wesen  der  Basedow- 
schen Krankheit  stehen  wir  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  bisher  keine  Theorie 
giebt,  welche  uns  eine  einheitliche  Auffassung  dieser  Krankheit  gestattet  und 
im  Stande  wäre,  alle  klinischen,  auch  die  operativ  gewonnenen  Erfahrungen 
ungezwungen  zu  erklären. 

Herr  MöBius-Leipzig:  Die  theoretische  Frage  lässt  sich  folgendermaassen 
prädsiren.  Die  Veränderung  der  Basedow-Drüse  ist  nach  allen  zuverlässigen 
Beschreibungen  eine  adenomartige.  Kann  nun  ein  Adenom  durch  Einwirkung 
vom  Nervensystem  aus  entstehen?  So  weit  unsere  pathologischen  Kenntnisse 
reichen,  nicht  Wodurch  die  adenomartige  Bildung  entsteht,  wissen  wir  nicht 
Aber  wir  wissen  es  auch  bei  anderen  Drüsenwucherungen  nicht,  und  es  ist  Sache 
der  allgemeinen  Pathologie,  Licht  in  diese  Frage  zu  bringen. 

Der  Gefahren  der  Operation  sind  zwei:  die  Herzschwäche  und  die  acute 
Uebersehwemmung   des   Organismus    mit  dem  Schilddrüsensaft     Gegen  jene 
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sind  wir  machtlos.  Gegen  die  zweite  Gefahr  gewährt  vielleicht  das  nnblntige 
Operiren  an  der  Drüse,  resp.  die  Anwendung  des  Cauteriams  bei  Durch- 
trennang  der  Druse  einen  gewissen  Schutz. 

Herr  ZABLUDOWSKi-Berlin:  Ich  möchte  ein  Wort  für  eine  onhlutige  Operation 
des  Basedow  sprechen.  Dieselbe  besteht  in  starker  Durchknetting,  hauptsächlich 
in  Fällen  der  weichen  pulsirenden  Schilddrüse,  der  einen  und  der  anderen 
Hälfte  derselben.  Um  positive  Resultate  zu  bekommen,  können  wir  uns  nicht 
auf  leichte  Manipulationen  beschränken.  Die  Patienten  vertragen  recht  starke 
Knetungen,  wenn  wir  nicht  die  ganze  Drüse  von  zwei  entgegengesetzten 
Punkten  anfassen,  sondern  immer  nur  eine  Hälfte  vornehmen  und  wie  einen 
Schwamm  sowohl  in  verticnler  als  in  horizontaler  Richtung  ausquetschen.  Bei 
sehr  empfindlichen  Patienten  arbeiten  wir  zwar  auch  bimanuell,  aber  während 
wir  die  Druse  mit  der  einen  Hand  kneten,  führen  wir  mit  der  anderen  Klopfungen 
am  Rückgrat  aus.  Letztere  Manipulation  wirkt  regulirend  auf  die  Tachycardie 
ein.  —  Gleichzeitig  aber  bilden  die  Klopfungen  eine  starke  Ablenkung  für  den 
Patienten  in  den  Fällen,  wo  die  Manipulationen  an  der  Drüse  besonders  em- 
pfindlich sind.  —  Am  Rückgrat,  sowie  am  Halse,  führen  wir  auch  gleichzeitig 
die  in  der  Mechanotherapie  üblichen  Vibrationen  aus.  —  Durch  Vibrationen 
und  intermittirende  Drückungen  am  Halse,  am  Nacken,  an  den  dem  vibrirenden 
Finger  mehr  oder  weniger  zugänglichen  Stellen  der  Nerven:  Vagus,  Symp., 
Occip.,  Cerv.,  Intercostales,  rufen  wir  sowohl  direct  als  durch  Irradiation  und 
auf  reflectorischem  Wege  ümstimmungen  hervor  in  den  beim  Basedow  mitaffi- 
cirten  Gebilden:  Herz,  Vagus,  Sympathicns,  sensible  Nerven. 

Ebenso  kräftigen  wir  durch  die  mechanotherapeutischen  Manipulationen 
(Massage,  Widerstandsbewegungen)  entferntere  Organe  (Ober-  und  Unter- 
Extremitäteu),  einen  bedeutenden  Theil  der  Musculatur  des  Körpers,  welche 
beim  Basedow  ja  auch  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Die  Kranken  gewinnen 
in  den  4—6  Wochen  einer  solchen  Behandlung  die  Möglichkeit,  mit  grösserer 
Ausdauer  und  Kraft  ihre  Extremitäten  zu  benutzen.  Durch  die  angegebene 
Methode  sind  freilich  keine  Heilungen  der  schweren  Fälle  erzielt  worden,  aber 
eine  ganze  Reihe  von  andauernden  und  wesentlichen  Besserungen. 

Herr  KÜMMELL-Hamburg  hat  in  20  Fällen  die  operative  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  vorgenommen.  Er  hatte  keinen  Todesfall  zu  beklagen* .  £#9- 
waren  zum  Theil  recht  schwere  Fälle.  '%  der  Fälle .  führt  KiyMacEUi  als  ge* 
heilt  an,  bei  den  übrigen  waren  noch  einzelne  Symptome  vorhanden,  jedoch 
waren  alle  so  gebessert,  dass  sie,  bisher  arbeitsunfähig,,  nunmehr  arbeitsßiliig 
wurden.  Nur  eine  Patientin  gab  eine  subjective  Besserung  nicht  zu,  obwohl 
eine  zweifellose  Verlangsamung  des  Pulses  u.  s.  w.  eingetreten  war.  Auch 
eine  zweite  Operation  verbesserte  die  subjectiven  Beschwerden  nicht  wesentlich. 
In  einem  anderen  Falle  war  die  zweite  Operation  des  wieder  vergrossert^n 
Kropfes  von  sehr  gutem  Erfolg  begleitet.  ,.  , 

Herr  BXuMLER-Freibtirgi.  B.:  In  schweren  Killen  bildet 'iich  flffihzeitig' 
eine  häufig  ganz  enorme  Erweiterung  des  ganzen  Herzens  mit  systolischen 
Geräuschen  über  allen  Ostien  und  sehr  starker  Venenpiilsatioi  ans.  Die 
dadurch  bedingte  FunctionegÄörimg  kann'zrrr  Ursache  vbn  Oeöem  und  8tan- 
ungsascites  werdet,  wie  bei  Herzklappenl^hl^n,  au(^  zu  plfStKlichem  Tode  nach 
Operationen  führen.  Wie  verhielt  sich  das  Herz  in  den  durch  dief-Op^ration  ge- 
heilten Fällen?  In  einem  von  BÄüMTiKK  beobachteten  PAtle^  In  wachem  die  partielle 
Excision  der  SchflddrÜde  keinen  Erfolg  hatte,  bestand  anc%  die  Herzemeiterang- 
fort,  ebenso^  aber  mit  erheblicher  Besserung  der  Function,  in  dem  Fall  eines 
Mannes  von  unter  40  Jahren,  welcher  bereits  kachekti8(^  geworden  war,  bei 
welchem  aber  trotzdem,  wie  dies  ja  schon  öfter  betont  Wurde ^  eine  solche 
Besserung  einti:at,  dass  derselbe  wieder  seine  Thätigkoit  (Boreauarbeit)  auf*. 
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nehmen  konnte.  Merkwürdigerweise  trat  diese  Remission  nach  erfolgloser 
Höhenkar  im  Engadin  nnter  dem  Gebranch  von  Thyreoideatabletten  ein. 

Herr  v.  ZiEMSSEN-München:  Die  Erfahiningen^  welche  Redner  mit  der 
internen  Behandlung  des  Basedow  hatte,  sind  kurz  folgende:  Gute  Erfolge  be- 
obachtet Ziemssen  von  reiner  vegetabilischerDiätund vomHöhenklima. 
Da  aber  auch  Fälle  von  spontaner  Heilung,  resp.  Besserung  dem  Redner  zur 
Beobachtung  kamen,  so  will  dieser  seine  Erfahrungen  nur  mit  aller  Reserve 
als  maassgebend  bezeichnen. 

Herr  Rümpf- Hamburg:  Da  keiner  der  internen  CoUegen  Beobachtungen 
über  das  Verhalten  des  Herzens  vor  und  nach  der  Operation  mitgetheilt  hat, 
möchte  ich  eine  Beobachtung  von  mehreren  Jahren  mittheilen;  es  handelt  sich 
nm  einen  Fall,  den  Herr  Kümmell  schon  erwähnt  hat,  der  von  mir  zweimal 
zur  Operation  überwiesen  wurde.  Allerdings  war  die  Vergrösserung  des  Herzens 
nicht  so  beträchtlich,  wie  in  der  Beobachtung  von  Herrn  Bäumleb,  sie  war 
aber  deutlich  sowohl  nach  links  als  nach  rechts  vorhanden.  Es  war  ein  schwerer 
Fall  von  Morbus  Basedowii  mit  völliger  Arbeitsunfähigkeit.  In  diesem  Falle 
hatte  die  erste  Operation  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Verkleinerung  des 
Herzens,  die  Struma  wuchs  nach.  Besser  war  der  Erfolg  nach  der  zweiten 
Operation.  Ich  beobachte  die  Patientin  jetzt  seit  1  '/j — 2  Jahren  schon.  Sie 
ist  im  Wesentlichen  als  geheilt  zu  bezeichnen.  Die  Herzdämpfung  ist  jetzt 
Yöllig  normal,  eine  stärkere  Pulsbeschleunigung  nur  noch  bei  Aufregungen 
nachweisbar. 

Herr  REiNBACH-Breslau  bemerkt  auf  die  Anfrage  von  Herrn  Baumleb, 
dass  in  den  geheilten  Fällen  die  Vergrösserung  des  Herzens,  überhaupt  alle 
Herzerscheinungen  zur  Norm  zurückgekehrt  sind.  Es  ist  in  allen  Fällen  der 
Klinik  eine  genane  Nachuntersuchung  erfolgt. 

Herr  REHN-Frankfurt  a.  M.  (Schlusswort):  Herrn  Bäumleb  kann  ich  er- 
widern, dass  in  der  That  die  Herzdilatation  nach  der  Operation  zurückgeht.  Ich 
warne  nochmals  vor  der  Anwendung  von  Schilddrüsen-Präparaten  bei  Morbus 
Basedowii.  Herm^  Möbius  bemerke  ich,  dass  man  die  Gefahren  der  Resorption 
nicht  allzn  einseitig  in  den  Vordergrund  stellen  darf.  Wenn  Hen*  Zabludowski 
den  Kropf  in  der  geschilderten,  energischen  Art  knetet  und  ausdrückt,  so 
mässte  er  ja  eine  ungeheuere  Mortalität  haben,  wenn  die  Resorption  so  ge- 
fährlich wäre. 

14.  Herr  W.  FLEiNEB-Heidelberg:  Nene  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Speiseröhre« 

15.  Herr  E.  ABEE-Bad  Nauheim :  Demonstration  der  von  mir  angegebenen 
^ylierzstfitze^^  gegen  cardiales  Asthma. 

Bei  ausgesprochenem  cardialen  Asthma  wende  ich  die  hier  sichtbare  — 
an  diesem  Kranken  befindliche  —  von  mir  angegebene  „Herzstütze"  an.  Es 
ist,  m.  H.,  wie  Sie  sehen,  eine  herzförmige  Pelotte  aus  Leder  mit  einer  Metall- 
einlage, welche  in  der  Gegend  der  Herzspitze  mit  ihrem  oberen  Rande  — 
etwa  der  Mitte  desselben  —  angelegt  und  mit  einem  Gurt  in  horizontaler 
Richtung  am  Thorax  befestigt  wird. 

Ich  wende  die  Bandage,  welche,  geeignet  angelegt,  meist  keine  Unbequem- 
lichkeiten darbietet,  seit  einigen  Monaten  mit  dem  Erfolge  an,  dass  dadurch 
die  snbjectiven  Beschwerden  der  Herzkranken,  besonders  der  Luftmangel,  in 
bedeutender  Weise  gebessert  werden. 

Bei  einzelnen  Kranken,  deren  Zahl  jetzt  21  beträgt  —  7  Männer  und 
14  Frauen  —  trat  der  Erfolg  fast  momentan  nach  Anlegung  der  Herzstütze 
ein,  so  besonders  bei  einer  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Stenose   der  Aorta 
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mit  chronischer  Nephritis  und  Ptosis  cordis  (vgl.   Münchener  media  Wochen- 
schrift Nr.  37,  1899),  sowfe  hei  2  Aneurysmen  der  Aorta. 

Bei  anderen  Herzerkrankungen,  wie  Myocarditis,  Arteriosklerose,  getrennt 
oder  vereinigt,  bei  Herzkjappenfehlern  trat  der  erwähnte  Erfolg  meist  erst 
nach  1  bis  2  Stunden  und  länger  ein,  zuweilen  erst  nach  Tagen. 

Bei  allen  diesen  Kranken  also  wurde  der  Athem  freier,  tiefer,  Wohlbefinden 
und  besseres  Gehvermögen  stellten  sich  ein.  Das  erste  hervortretende  Zeichen 
der  Besserung  war  stets  die  Beseitigung  oder  Besserung  des  Luftmangels. 
Die  Patienten  äusserten  in  den  einschlägigen  Fällen  sofort:  „Ich  habe 
wieder  Luft". 

Ich  hatte  bei  der  Anwendung  meiner  Herzstütze  eine  Hebung  des  Herzens 
beabsichtigt,  ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  Herzkranke  häufig  mit  der 
Hand  nach  der  Herzgegend  fassen,  dieselbe  emporheben,  stützen,  sich  dadurch 
Erleichterung  verschaffend,  wie  sie  angeben. 

Bei  der  ersten  Kranken  war,  wie  in  der  Hünchener  medic.  Wochenschrift 
erzählt,  der  Erfolg  ein  momentaner,  überraschender  gewesen,  es  war  sofort  der 
schwere  Luftmangel  gebessert,  ja  gehoben,  das  Gehvermögen  ein  erheblieh 
besseres  geworden;  beim  zweiten  Falle  auch,  wenn  auch  in  vermindertem 
Maasse.  Den  dritten  Fall,  eine  alte  Mitralklappenerkrankung  mit  ansge* 
sprochenem  Typus,  fahrte  ich  meinem  CoUegen  Db.  Gbote  zu,  und  dieser 
constatirte  eine  solche  Verschiebung  der  Herzgrenzen  durch  die  Pelotte  nach 
oben,  dass  reichlich  3  cm  Differenz  bestand  zwischen  den  Herzgrenzen  mit 
und  ohne  Anlegung  der  Herzstütze.  Ich  selbst  constatirte  an  dieser  Kranken, 
suchend  nach  dem  Grund  der  auffallenden  Erscheinung  des  besseren  Athmens 
etc.,  eine  durch  die  Bandage  hervorgerufene  Verlängerung  der  Lungengrenzen 
(rechts)  nach  unten  um  1  ^2  ^^  2  cm,  welche  bei  Entfernung  des  Instruments 
wieder  in  die  vorige  Lage  nach  oben  zurückkehrten,  während  die  Herzgrenzen 
sich  um  die  Breite  ihres  Abstandes  (über  3  cm)  wieder  in  die  vorige 
Lage  senkten. 

Dieses  wechselnde  Bild,  welches  sich  nach  1  bis  2  Minuten  darbot,  wurde 
auch  von  anderen  GoUegen  bestätigt.  Auch  ein  Vollerwerdmi  des  Pulses  trat 
unter  dem  Gebrauch  der  Herzstütze  ein,  und  in  einzelnen  Fällen  wurde  eine 
Verlangsamung  desselben  um  etwa  10  Schläge  in  der  Minute  von  mir  beo- 
bachtet. Eine  Eöntgen-Anfaahme  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  ergab  eine 
Verkleinerung  des  ümfangs  der  Ausbuchtungen  des  Sackes  nach  beiden  Seiten 
hin,  eine  Verkürzung  des  grössten  Schrägdurchmessers  desselben  um  1  cm  bei 
Anlegen  der  Herzstntze,  sowie  eine  Verjüngung  des  üebergangs  von  der  oberen 
Herzgrenze  hinauf  zu  dem  Aortenstück  des  Bildes. 

Eine  genauere  Erklärung  der  überraschenden  Erscheinung  behalte  ich  mir 
vor  und  gedenke  sie  demnächst  in  der  Münchener  medic.  Wochenschrift  zu 
versuchen,  wohl  noch  vor  der  Veröffentlichung  dieses  Protokolls.  Einstweilen 
will  ich  nur  die  Annahme  streifen,  dass  es  sich,  zum  Theil  wenigstens,  um 
eine  Aenderung  des  Goronarkreislaufti  handeln  wird,  welche  durch  die  Herz- 
stütze hervorgerufen  wird,  nach  welcher  Ansicht  gewisse  Fälle  von  Angina 
pectoris  eine  Aufhellung  hierdurch  erfahren  könnten. 


Ueber  weitere  in  dieser  Sitzung  gehaltene  Vorträge  vergl.  die  Verhand- 
langen der  Abtheilung  für  Chirurgie. 
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6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  NachnüttagR  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  REGEL-Giessen. 

Dieser  Sitzung  waren  am  Vormittag  desselben  Tages  gemeinsame 
Sitznngen  1.  der  ganzen  Abtheilnng  mit  der  Abtheilang  für  Zoologie,  2.  der 
Unterabtheilnng  für  Pharmakologie  mit  den  Abtheilungen  für  medicinische 
Geographie  und  Geschichte  der  Medicin  und  für  Pharmacie  und  Pharmakognosie 
vorausgegangen,  lieber  die  in  diesen  gemeinsamen  Sitzungen  gehaltenen  Vor- 
träge ist  in  den  Verhandlungen  der  erwähnten  Abtheilungen  berichtet. 

In  der  Nachmittagssitzung  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

16.  Herr  E.  PoNFiCK-Breslaa:  üeber  HyxOdem  und  Akromegalle. 

17«  Herr  Th.  Rumpf -Hamburg:  Ueber  ohemisehe    Yeränderungeu  des 
Blutes. 

In  der  Discnssion  sprach  Herr  STINTZING-Jena. 

18.  Herr  RosENTHAL-München :  Einiges  über  Röntgenstrahlen  und  Röutgen- 
apparate« 

19.  Herr  ALEXANDEB-Reichenhall-Nervi:  Meine  Behandlungsmethode  der 
Lungentabereulose  mit  subcutanen  I^Jectionen  Ton  Ol.  «amphor«  offic. 

20.  Herr  J.  ScHBEiBEB-Aussee-Meran:  Oehübungstafel  für  Tabiker. 

Die  von  Fbenkl  (in  Heiden)  zuerst  angewendete,  von  Leyden  nnd 
Anderen  erweiterte  Methode  der  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  durch  Einübang 
der  verminderten  oder  verloren  gegangenen  Coordination  hat  sich  allgemeine 
Anerkennung  errungen  und  wird  in  allen  Heilanstalten,  welche  Tabiker  auf- 
nehmen, geübt. 

Da  wir  bisher  kein  Specificum  besitzen,  um  Tabes  zu  heilen,  müssen  wir 
uns  begnügen,  das  wichtigste  und  schwerstwiegendst«  Symptom  derselben,  die 
ataktischen  Störungen,  welche  bisweilen  einzig  und  allein  dem  Kranken  die 
Existenz  verleiden,  zu  bessern,  zu  beseitigen. 

V.  Leyden  hat  dieser  Methode  den  Namen  „compensatorische  Uebnngs- 
therapie"  beigelegt,  welche  das  Wesen  der  Behandlung  vollkommen  deckt, 
indem  die  Bewegungen  der  Tabiker,  welche  in  Folge  des  verlorengegangenen 
Bewegnngssinnes  ataktisch  geworden  sind,  durch  Heranziehung  des  bei  den 
Bewegungen  gesunder  Menschen  eine  untergeordnete  Rolle  spielenden  Gesichts- 
sinnes wieder  geordnet  werden.     (Demnach  auf  compensatorischem  Wege.) 

Mit  Recht  findet  Dr.  Paul  Jacob,  v.  Leyden's  Assistent,  welcher  auf 
dem  medicinischen  internationalen  Congresse  in  Moskau  einen  ausgezeichneten, 
zusammenfassenden  Vortrag  über  dieses  Thema  gehalten  hat^  den  von  franzö- 
sischen Autoren  gewählten  Ausdruck  „r66ducation  des  muscles"  nicht  zutreifend, 
weil  die  Muskeln  nicht  zur  Arbeitsleistung  wieder  erzogen  werden,  sondern 
ihre  (Koordination  hergestellt  wird. 

Hingegen  scheint  mir  die  von  Jacob  angefochtene  Bezeichnung  ,,Traite^ 
ment  m^canique  de  l'ataxie"  nicht  unpassend  zu  sein,  weil  die  Methode  im 
Gegensatze  zur  medicamentösen,  elektrischen,  hydriatrischen  Behandlung  rein 
mechanische  Behelfe  heranzieht,  wenn  auch  diese  Behelfe  sich  die  Aufgabe 
stellen,  den  verloren  gegangenen  Muskelsinn  durch  den  Gesichtssinn  zu 
ersetzen. 
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Das  Wort  „Uebnng"  nift  in  unserer  Vorstellung  stets  den  Begriff  mecha- 
nischer Leistung  hervor;  diese  letztere  wird  selbstverständlich  durch  Gehirn- 
arbeit  ausgelöst  und  geleitet. 

Die  bisher  in  Verwendung  stehenden  Vorrichtungen  zur  Verbessemng  der 
Goordination:  Gitterapparat,  Fendelapparat,  Fusskegelspiel,  Gehbrett,  Laufbarren 
und  Uebungstreppe,  alle  in  ihrer  Art  vorzüglich  constnürt  und  zweckentsprechend, 
sollen  nun  durch  die  von  mit  seit  einem  Jahre  benützte  Gehübungstatel  eine 
Bereicherung  erfahren. 

Sie  besteht  aus  einer  1  Meter  breiten,  3  Meter  langen,  starken  Leinwand, 
welche  durch  Längslinien  und  ^uerlinien  in  schachbrettartige,  verschiedenfarbige 
Felder  getheilt  ist.  Die  Leinwand  hat  8  Querreihen,  deren  jede  4  Felder  besitzt. 
Die  verschiedene  Färbung  soll  dem  Gesichtssinne  des  Tabikers  zu  Hülfe  kommen. 
Zwischen  den  2  inneren  und  2  äusseren  Feldern  dieser  Querreihe  befindet  sich 
ein  gelbgefärbter,  longitudinal  verlaufender  Raum,  auf  welchem  parallelopipedische, 
70  cm  lange,  10  cm  breite  Holzklötze  gelegt  werden,  die,  an  einander  gereiht, 
eine  fortlaufende  Holzleiste  bilden. 

Da  diese  Hölzer  bei  den  später  zu  beschreibenden  Gehübungen  von  den 
Füssen  des  Patienten  nie  berührt  werden  dürfen,  habe  ich  nach  innen  von  dem 
gelben  Streifen  2  schmälere,  grüngefärbte  Streifen  anbringen  lassen,  um  dem 
Auge  die  Arbeit  zu  erleichtern.  Das  Grün  soll  den  Rasen  bedeuten,  den  nicht 
zu  betreten  wir  von  Jugend  auf  gewohnt  sind. 

Die  einzelnen  Trittfelder,  welche  sich  durch  rothe  Farbe  und  die  Naturfarbe 
der  grauen  Leinwand  von  einander  abheben,  bilden  in  ihren  Längen-  und 
Breitendimensionen  auch  für  den  grössten  Fuss  genügenden  Raum.  Die  Um- 
fassungslinien dieses  Raumes  dürfen  beim  Gehen  nie  verdeckt  werden.  Die 
Gehübungstafel  wird  auf  dem  Fussboden  ausgebreitet,  die  Holzklötze  werden 
auf  den  gelben  Streifen  gelegt  und  der  Kranke  angewiesen,  die  vom  Arzte 
gezeigten  Hebungen  vorzunehmen,  welche  die  mannigfaltigsten  Combinationen 
zulassen. 

Eine  Steigerung  der  coordinatorischen  Leistung  wird  dadurch  erzielt,  dass 
der  Kranke  auf.  Commando  des  Arztes  die  Schritte  macht,  dass  der  letztere  im 
Zählen  innehält.  Während  der  so  entstehenden  Pause  hat  der  Kranke  in  der 
betreffenden  Stellung  stehen  zu  bleiben  und  das  Gleichgewicht  zu  halten. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Gehübungen  nicht  bloss  darum,  die  Muskeln 
zur  Treffsicherheit,  sondern  auch  gleichzeitig  zu  jener  Arbeitsleistung  zu  er- 
ziehen, welche  das  Gleichgewicht  des  Körpers  in  allen  Phasen  des  Vorwärts^, 
Rückwärts-  und  Seitwärtsschreitens  erhalten. 

Zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  ist  das  Zusammenwirken  einer  grossen 
Anzahl  von  Muskeln  und  Muskelgruppen  erforderlich;  nicht  bloss  die  Waden- 
und  Gesässmuskeln,  sondern  auch  die  Lendenmuskeln  sind  mit  im  Spiele,  und 
reichen  die  genannten  Muskelgruppen  mit  ihrer  Gesammtwirkung  nicht  ans, 
dann  werden  noch  die  Arme  zu  Hülfe  genommen. 

Die  üebungstafel  bietet  dem  Kranken  auch  Gelegenheit,  sich  in  der  Ver- 
legung seines  Gleichgewichts  von  links  nach  rechts  und  umgekehrt  zu  üben 
und  dies  wieder  in  verschiedenen  Gangarten. 

Sämmtliche  Gangarten  können  in  rückschreitendem  Sinne,  in  langsamerem, 
in  rascherem  Tempo,  endlich  auf  Commando  des  die  Schritte  zählenden  Arztes 
ausgeführt  werden. 

Hat  der  Kranke  nach  einiger  Zeit  eine  gewisse  Sicherheit  in  den  aufge- 
zählten Gangarten  erlangt,  dann  erlaubt  man  ihm,  auf  den  Holzklötzen  vorwärts 
und  rückwärts  zu  schreiten;  endlich  werden  die  Holzkl(>tze,  in  Form  einer 
X  angeordnet;  der  Kranke  marschirt  mit  convergirenden  und  divergirenden 
Schritten. 
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Die  Klötze  können  auch  ohne  Leinwand  zur  Uebang  verwendet  werden, 
indem  man  sie  in  verschiedenen  Entfernungen  von  einander  auf  den  Fussboden 
legt,  den  Patienten  in  die  Zwischenräume  treten,  oder  von  einem  Klotz  auf  den 
anderen  schreiten  lässt. 

Selbstverständlich  mnss  der  Arzt  in  der  ersten  Zeit  den  Kranken  bei  diesen 
Gehübnngen  an  der  Hand  führen,  dies  um  so  mehr,  als  die  beweglichen  Holz- 
klötze bei  ungeschicktem  Aufsetzen  des  Fusses,  und  dies  ist  häutig  der  Fall, 
leicht  umkippen,  was  schwere  Verletzungen  zur  Folge  haben  könnte. 

Hat  der  Patient  einige  Sicberheit  im  Schreiten  von  Holzklotz  zu  Holzklotz 
erlangt,  dann  bedarf  er  keiner  Führung  mehr;  es  genügt,  dass  der  Arzt  seine 
Hand  oder  gar  nur  einen  Finger  an  den  Rücken  des  Kranken  anlegt;  diese 
sanfte  Berührung  gewährt  dem  Kranken  das  Gefühl  des  Selbstvertrauens,  und 
endlich  ist  die  Zeit  gekommen,  wo  der  Kranke  ganz  allein,  ohne  jeglichen 
Contact  mit  dem  Arzte,  nur  vom  Auge  desselben  überwacht,  von  Holz  zu  Holz 
schreitet.  Ich  stimme  Dr.  Jacob  zu,  wenn  er  behauptet,  dass  der  Kranke  unter 
ärztlicher  Ueberwachung  geschult  werden  solle;  der  Arzt  muss  im  Geiste  jede 
Bewegung  mitmachen,  um  sofort  bereit  zu  sein,  wenn  der  Uebende  zu  fallen 
droht,  was  bei  manchen  Tabikem  häufig  und  sogar  nach  längerem  üeben  sich 
ereignet. 

Der  Laie  hat  jedoch  keine  rechte  Vorstelhmg  von  dem  Wesen  der  Krank- 
heit und  von  dem  Ernste  der  dem  Arzte  erwachsenden  Aufgabe. 

Die  Gedanken  des  bei  den  Uebungen  sich  langweilenden  Laien  weilen  oft 
bei  ganz  anderen  Dingen,  während  der  Kranke  stürzt,  sich  arg  beschädigt  und 
den  Muth  zu  ferneren  Uebungen  verliert. 

Was  die  Dauer  der  geschilderten  Uebungen  anbelangt,  so  lehrt  mich  die 
Erfahrung,  dass  dieselben  nicht  über  15  Minuten  ausgedehnt  werden  sollen. 
Die  Uebungen  erfordern  des  Kranken  vollständigste  Aufmerksamkeit;  manche 
Tabiker  fühlen  sich  nach  den  Uebungen  ganz  erschöpft  und  sind  in  Schweiss 
gebadet. 

Einzelne  Ki'anke  müssen  sogar  schon  nach  5  Minuten  die  Uebungen  ein- 
stellen. 

Im  Laufe  des  letzten  Winters  behandelte  ich  einen  Collegen,  bei  welchem 
nach  5  Minuten  Schwindel,  Wärme  im  Scheitel,  Vergehen  der  Sinne  auftraten; 
der  Kranke  musste  bei  der  ersten  Empfindung  der  bedrohlichen  Erscheinung 
sich  niedersetzen  und  die  Augen  schliessen. 

'  Je  nach  dem  Zustande  des  Patienten  und  nach  dem  Stadium  des  Leidens 
erweist  sich  die  Wiederholung  der  Uebungen  innerhalb  24  Stunden  als  nutz- 
bringend oder  schädlich;  hierüber  entscheidet  Beobachtung  und  Erfahning  des 
Arztes.  Bei  einer  Anzahl  von  Tabikern  lässt  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  der 
Behandlung  ein  wesentlicher  Fortschritt,  correcteres  Gehen,  zunehmende  Sicher- 
heit, Abnehmen  der  Schleuderbewegungen  feststellen. 

Den  Nutzen  der  compensatorischen  Therapie  kann  man  in  jenen  Fällen 
klarstellen,  wo  der  Kranke  aus  irgend  einem  Grunde  die  Behandlung  für  einige 
Zeit  imterbrechen  muss;  man  beobachtet  die  Wiederkehr  der  ataktischen  Be- 
wegungen, und  es  bedarf  einiger  Tage  neuerlicher  Uebung,  um  den  früheren 
Zustand  der  Besserung  zu  erzielen. 

In  einem  Falle  sehr  weit  vorgeschrittenen  Stadiums  (es  handelt  sich  um 
eine  ältere  Dame,  welche  vor  30  Jahren  tabisch  wurde  und  seit  elf  Jahren  in 
meiner  alljährlichen  Beobachtung  steht)  habe  ich  nach  einiger  Zeit  wegen 
absoluter  Erfolglosigkeit  die  Behandlung  aufgegeben. 

Wenn  ich  mir  die  Frage  vorlege,  wie  lange  Zeit  der  einzelne  Tabiker 
durch  die  compensatorische  Therapie  behandelt  werden  soll,  so  komme  ich  auf 
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Grundlage  eigner  Erfahrung  zu  der  Anschauung,  dass  der  Kranke,  solange  er  leht, 
von  Zeit  zu  Zeit  dieser  Behandlung  unterworfen  werden  soll.  Hier  gilt  der 
Grundsatz:  ,,üebung  macht  den  Meister''. 

Jeder  Anstaltsarzt,  welcher  sich  mit  der  modernen  Tabiker-Therapie  be- 
schäftigt, mnss  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  letztere  nie  und  nimmer 
dem  Badepei^onal  überlassen  werden  darf;  ich  möchte  jedoch  nicht  so  weit  gehen, 
wie  Dr.  Jacqb,  welcher  die  Beaufsichtigung  durch  Laien  vollkommen  ansschliesst. 

Ist  der  Patient  durch  einige  Zeit  vom  Arzte  behandelt  und  geschult  worden, 
hat  eine  gebildete,  gewissenhafte,  geistesgegenwärtige  Person  (Gattin,  Sohn, 
Tochter)  durch  einige  Tage  unter  Anleitung  und  Belehrung  von  Seite  des  Arztes 
die  Uebungen  selbständig  überwacht,  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  die  betreffende  Person  genügende  Garantie  bietet,  dann  nehme  ich  keinen 
Anstand,  den  Kranken  zu  entlassen  und  ihn  in  seiner  Heimath  die  Uebungen 
fortsetzen,  resp.  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  zu  lassen.  Der  Kranke  soll  so 
endlich  seine  Selbständigkeit  erlangen. 

Ich  möchte  auf  die  gleichzeitige  Anwendung  von  milden  Halbbädem 
(30—- 20^  R.)  nicht  verzichten;  dieselben  wirken  fast  ausnahmslos  günstig  auf 
den  Kranken  ein,  sie  beleben  sein  Nervensystem,  erhöhen  sein  Kraftgefühl,  ver 
bessern  Verdauung  und  Defäcation. 

Kliniken,  Krankenhäuser  und  hydropathische  Anstalten  dürften  neben  den 
bisher  gebräuchlichen  Apparaten  die  Gehübungstafel  anschaffen  und  mit  Nutzen 
verwenden.  Von  gleichen  Ideen  ausgehend,  gleiche  Endziele  anstrebend,  gestattet 
sie  dennoch  einzelne  an  den  anderen  Apparaten  nicht  auszuführende  Bewegnngs- 
arten:  die  seitliche  Verlegung  des  Gleichgewichts,  das  Gehen  auf  leicht  befestigten 
Holzklötzen. 

Dem  praktischen  Arzte,  welcher  in  seinem  Sprechzimmer  für  die  übrigen 
Uebungsapparate  bisweilen  schwer  den  erforderlichen  Raum  findet,  wird  die 
Gehübungstafel,  so  darf  ich  hoffen,  eine  willkommene  Gabe  sein;  die  zusammen- 
gerollte oder  an  der  Wand  hängende  Leinwand  findet  leicht  Platz,  die  Holz- 
klötze lassen  sich  in  jedem  Winkel  unterbringen. 

Der  bereits  geschulte  Tabiker  wird  eventuell  die  Leinwand  auf  Reisen 
mitnehmen;  der  Transport  der  Holzklötze  kostet  ein  Minimum.  Den  Kranken 
wird  das  angenehme  Bewusstsein  beglücken,  ein  gutes  Medicament  im  Koffer 
mitzufahren  und  überall  seinen  heilgymnastischen  Saal  einrichten  zu  können. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  RuMPF-Hambnrg, 
His-Leipzig,  STiNxziNQ-Jena  und  der  Vortragende. 


7.  Sitzung. 

Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  PENZOLDT-Erlangen. 

21.  Herr  Th.  R.  ÜFFER-Frankfurt  a.  M.:   Inwiefern  ist  Alkohol  ein  Ei* 
Welsssparer  1 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  veröffentlicht) 

22.  Herr  J.  ZABLUDOWSKi-Berlin:    Znr  Therapie  der  Inpotentia  Tirüls« 

M.  H.I   Ich  will  mich  hier  auf  die  Auseinandersetzung  der  Hauptmomente 
unserer  Behandlung  der  Impotentia  virilis  und  deren  physiologische  Grundlagen 
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beschrftnkeiL    In  unseren  Fällen  handelt  es  sich  hauptsächlich  dämm,  die  ver- 
schiedenen Symptome  der  Neurasthenie ,  welche  von  den  männlichen  Genital- 
oi^anen  aasgingen,  za  bekämpfen.    In  einigen  Fällen  war  die  Erkrankung  auf 
langwierige  örtliche  Enren:  Bongie-,  Elektroden-,  Eühlsonden-,  Antrophorenbe- 
handlang  etc.   zarückzafahren.      In  mehreren   Fällen   war  in   der   Anamnese 
Goitns   interrnptas.     Hypochondrische   Stimmung  war  den  meisten   Patienten 
eigen;  dieselbe  steigerte  sich  an  den  Tagen,  wo  die  Defäcation  ausblieb.    Die 
von  ans  angewandte  Behandlang  besteht  hauptsächlich  in  der  systematischen 
Massage  bestimmter  Partien   der   Genitalgegend  unter  darauf  folgender  Aus- 
dehnung der  Manipulationen  auf  bald  grössere,  bald  kleinere  Partien  des  ganzen 
Körpers.     Wir  wirken:   1.  unmittelbar  auf  den   Genitalapparat   und  Adnexe, 
2.  auf  das  Bttckenmark  auf  dem  Wege  von  Beflexen  und  Irradia^onen,  3.  auf 
die  allgemeinen  Decken,  Blut-  und  Lymphgefösse  am  ganzen  Körper,  4.  auf  die 
Hinicentren  durch  das  Wachrufen  bestimmter  Vorstellungen.    Die  Technik  ist 
folgende:    Der  Patient  befindet  sich  in   der  Bückenlage.     Wir  fassen  jeden 
Hoden  einzeln  von  der  Baphe  scroti  aus  und  durchkneten  ihn  mit  den  Fingern 
beider  Hände.    Die  Nebenhoden  und  die  Samenstränge  werden  gleichzeitig  in 
den  Bereich  der  Manipulationen  gezogen.  Jeder  Hoden  wird  nur  bis  zur  Hälfte 
seiner  Peripherie  bearbeitet.   Diese  Organe  werden  nie  von  2  entgegengesetzten 
Punkten  angefasst.  Bei  Beobachtung  dieser  Begel  können  wir  einen  recht  starken 
Dmck  ausüben,  ohne  eine  schmerzhafte  Empfindung  hervorzurufen.    Nach  den 
Hoden  wenden  wir  uns  dem  Damm  wie  auch  der  Leistengegend  zu.  Wir  setzen 
mit  unseren  Fingern  den  Bulbus  urethrae  intermittirenden  Druckungen  und  Er- 
schütterungen aus.    Bei  stark  hyperästhetischen  Patienten  arbeiten  wir  gleich- 
zeitig von  der  Baphe  scroti,  eventuell  dem  Damm  und  von  der  Innenfläche  des 
Obersehenkels  aus.    Das  feste  Zugreifen  an  den  Oberschenkeln  wirkt  ablenkend 
von  den  fär  jeden  Druck  fiberempfindlichen  Stellen  an  der  Baphe  scroti  und 
am  Damm.    Alle  diese  Manipulationen  werden  auch  bei  der  seitlichen  und  bei 
der  Bauchlage  des  Patienten  ausgeführt    In  letzterer  Lage  fähren  wir  auch 
Analerschutterungen   aus.     Diese   bilden  in  vielen  Fällen  einen  integrirenden 
Theil  der  Bauchmassage,  welche  wir  immer  auf  die  Behandlung  der  Genital- 
organe und  deren  nächster  Nachbarschaft  folgen  lassen.   Sie  ist  von  besonderem 
Nutzen  bei  der  Defftcationsspermatorrhoe.    Wir  begnügen  uns  bei  ihrer  An- 
wendung nie  mit  der  Bückenlage  allein,  sondern  durchkneten  das  Abdomen  auch 
bei  der  Seitenlage  des  Patienten  und  bei  besonders  erschwerter  Defäcation  auch 
in  der  Knieellenbogenlage.    Wir  werden  auf  diese  Art  den  häufigen  Gastro- 
und  Enteroptosen  gerecht.   Wir  lassen  dann  folgen  Klopfangen  mit  der  geballten 
Faust  längs  der  Lumbal- und  Sacralgegend,  auch  Drnckungen  und  Erschütterungen 
der  Nn.  occipitales,  cervicales  und  intercostales.   Wir  schliessen  auch  gleichsam 
das  ganze  Bückgrat  zwischen  unsere  Hände  ein,  indem  wir  gleichzeitig  mit  der 
einen  Hand  die  Kreuzgegend  erschüttern  und  mit  der  anderen  Hand  Vibrationen 
am  Nacken  ausführen.    Bei  den  Manipulationen  halten  wir  uns  da  am  meisten 
auf,  wo  Schmerzpunkte  vorhanden  sind,  oder  wo  wir  den  Hauptsitz  der  Er- 
krankung voraussetzen.    So  wenden  wir  auch  Manipulationen  vom  Bectum  aus 
nnr  dann  an,  wenn  locale  Veränderungen  um  die  Pars  prostatica  urethrae  herum 
oder  Störungen  der  Blasenfnnctionen  vorhanden  sind.   Dies  machen  wir  folgender- 
maassen:  Wir  fuhren  den  rechten  Zeigefinger  bei  der  Bückenlage  des  Patienten 
nnd  gebeugtem  linken  Knie  desselben  nicht  unterhalb,  sondern  oberhalb  des 
gestreckten  rechten  Oberschenkels  in  den  Anus  ein.    Der  Oberschenkel  kommt 
gleichsam  unter  der  Achselhöhle  des  Arztes  zu  liegen.    Der  Arzt  befindet  sich 
Kor  rechten  Seite  des  Patienten.   Sein  Ellbogen  ist  auf  dessen  Unterlage  gestützt 
Mit  der  Volarflftche  des  Nagelgliedes  des  rechten  Zeigefingers  werden  in  regel- 
mässigem Tempo  von  unten  nach  oben  Drückungen  auf  die  Prostata  ausgeübt 
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Seitliche  Reibnugeu  an  der  inneren  Fläche  des  Rectums  werden  als  stark  reizend 
vermieden.  Unsere  linke  Hand  legen  wir  am  Unterleib  oberhalb  der  Symphyse 
auf  und  arbeiten  dann  bimannell:  Wir  versetzen  der  Blase  Vibrationen  and 
Schlenderbewegongen.  Dadurch,  dass  wir  unseren  Zeigefinger  nicht  unterhalb 
des  Oberschenkels,  sondern  oberhalb  desselben  in  den  Anns  einführen,  haben 
wir  die  Möglichkeit,  einen  sicher  wirkenden  Druck  auszuüben.  Wegen  der 
gewöhnlich  kurzen  Entfernung  der  Prostata  vom  Anus  reicht  die  Länge  des 
Zeigefingers  vollständig  ans  bei  dieser  Einführung.  In  Fällen,  wo  eine  innere 
Behandlung  der  Urethra  noch  nicht  stattgefunden  hat,  führen  wir  für  die  Dauer 
der  Prostata-Massage  eine  elastische  Bougie  mittlerer  Dicke  in  die  Urethra  ein. 
Die  Manipulationen  vom  Rectum  aus  sind  somit  auch  wirksamer  wegen  des 
Gegendruckes  der  Bougie. 

Wir  arbeiten  bimanuell,  um  einerseits  eine  Ablenkung  des  Patienten  von 
einer  Manipulation,  welche  ihm  peinlich  ist,  zu  bewirken,  andererseits,  um  auch 
gleichzeitig  die  Blase  zu  bearbeiten,  wo  Störungen  seitens  der  Harnsecretlon 
vorhanden  sind.  Auf  die  eigentlichen  Massagemanipulationen  lassen  wir  mehr 
oder  weniger  Widerstandsbewegungen  folgen  an  den  unteren  Extremitäten,  den 
Rü.cken-  und  Bauchmuskeln. 

Somit  haben  wir  zuvörderst'  direct  mechanisch  sowohl  auf  die  Samen 
schaffenden  und  die  Samen  fortleitendenden  Organe  als  auch  auf  die  an-  und 
die  umliegende  Mnsculatur  eingewirkt.  Oft  überzeugen  wir  uns,  dass  die  über- 
grosse Empfindlichkeit  in  jenen  Gebieten  schon  nach  wenigen  Sitzungen  ab- 
genommen hat.  Die  einfache  Palpation  am  Hodensack,  am  Damm  und  den 
Oberschenkeln  lässt  constatiren,  dass  die  atonische  Musculatur,  die  schlafie, 
sich  leicht  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckende  Haut  in  einigen  Wochen  Behandlung 
elastischer  und  fester  werden,  die  Widerstandskraft  der  Muskeln  zunimmt 
Durch  die  Ausbreitung  der  Manipulationen  auf  das  Abdomen  und  die  Ober- 
schenkel fördern  wir  auch  die  Goordinations-  und  Associationsthätigkeit  des 
Genitalsystems.  Durch  die  Verschiedenheit  der  Handhabungen  bekommen  wir 
eine  Steigerung  oder  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit,  und  wir  erzielen 
günstige  Resultate  sowohl  bei  den  paralytischen  als  auch  bei  den  spastischen 
Formen  der  fnnctionellen  Störungen  des  Genitalapparates.  Durch  den  erhöhten 
Stoffwechsel  ist  es  auch  zu  erklären,  dass  manche  lange  bestandenen  katarrhalischen 
Zustände  in  den  tiefen  Partien  der  Urethra  und  ihrer  Adnexe  zur  Ausheilung 
kommen.  Durch  die  Ausübung  einer  ganzen  Reihe  neuer  Reize  fördern  wir  die 
Entwöhnung  von  angewohnten  schädigenden  Reizen.  Ein  Hypochonder  beruhigt 
sich  leichter  über  das  Weglassen  der  Localbehandlung  der  Urethra.  Penis  und 
Nates  bleiben  immer  ein  Noli  me  tangere.  Die  Massage  soll  kein  Aphrodisiacnm 
sein.  Während  der  Dauer  der  Massagesitzung  kommen  überhaupt  keine  Erectionen 
zu  Stande.  Das  feste  Zugreifen  lässt  alles  Andere  eher  als  ein  WoUustgefuhl 
aufkommen.  Die  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  durch 
die  wechselnden  Commandos  bezüglich  der  Widerstandsbewegungen  wirkt 
hemmend  auf  das  Zustandekommen  einer  Erection  durch  die  Fernwirknng 
peripherer  Reize.  Die  rege  Darmfunction,  erzielt  durch  die  Bauchmassage,  wirkt 
depletorisch  auf  Störungen  im  Unterleibe,  mit  welchen  Pollutionen  oft  einher- 
gehen. Reflectorische  wie  Irradiationswirkungen  erwarten  wir  insbesondere,  von 
der  energischen  Bearbeitung  der  Pars  lumbalis  des  Rückenmarks,  dem  Sitze 
des  Erectionscentrums.  Psychische  Einfiüsse  kommen  besonders  dadurch  leicht 
zur  Geltung,  dass  alle  Partien,  an  welchen  die  Patienten  gewöhnlich  abnorme 
Empfindungen  haben,  und  welche  durch  die  landläufigen  Ansichten  als  die  bei 
den  Functionen  des  Genitalapparates  besonders  betheiligten  bekannt  sind,  einer 
sorgfältigen  Behandlung  unterzogen  werden.  Die  Vorstellung  des  Hypochonders, 
dass   seine  Genitalien  besonders   klein  geworden  sind,  weicht  nnn  leicht  der 
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dareh  die  häafige  Hyperämisining  bedingten  Empfindung  des  Vollwerdens. 
Während  der  .6  —  8  wöchentlichen  Dauer  der  Kur  empfehlen  wir  Abstinenz  von 
Cohabitationsversuchen.  Wir  verordnen  allgemeine,  nicht  zu  anstrengende 
körperliche  Uebungen:  Spazierengehen,  Radfahren,  Schwimmen,  Reiten,  mit  Vorliebe 
wenig  gewohnte  Uebungen,  Bettruhe  aber  nur  bei  hochgradiger  Nervosität. 
Hier  wird  auch  eine  Umgebungsveränderung  nothwendig.  Mit  Begiessungen 
des  Körpers  an  jedem  Morgen  mit  Wasser  von  Zimmertemperatur  werden  wir 
den  Anforderungen  der  Hautpflege  gerecht.  Als  gutes  Hülfsmittel  nach  erfolgter 
Entlassung  aus  der  Kur  erweist  sich  in  Fällen  von  schwacher  Erection  die 
Einfettung  mit  wenig  klebrigen  Salben  (Coldcream,  Virginia  vaselina  alba),  in 
Fällen  aber  von  f^'aculatio  praematura  bei  genügender  Erection  der  Gebrauch 
einer  mehr  klebrigen  Salbe  (Unguentum  Paraffini  der  Pharmakopoe,  Lanolin). 
Der  Gebrauch  von  diesen  Salben  hat  in  manchen  Fällen  die  Benutzung  der 
von  anderer  Seite  empfohlenen  Introductoren  äberflnssig  gemacht. 

Einige  specielle  Bemerkungen: 

1.  Bei  den  PoUutionisten  veranlassten  vir  noch,  die  Schlafstätte  zu  ver- 
ändern: statt  in  einer  Bettstelle  auf  einem  Sopha  zu  schlafen,  ein  Keilkissen 
unter  die  Fnsse  zu  legen  und  eine  für  sie  ungewohnte  Leibesübung  zu  erlernen. 
In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle,  wo  die  Krankheit  über  20  Jahre  fortge- 
dauert hatte,  hatten  wir  ein  auffälliges  Resultat  dadurch,  dass  wir  dem  Patienten 
riethen,  st^att  der  Badehose,  welche  er  sich  zur  Nacht  anzuziehen  pflegte  behufs 
Reinhaltung  der  Bettwäsche,  ein  Condom  anzulegen.  Die  Pollutionen  blieben 
weg.  Die  Patienten  wurden  angehalten,  am  Abend  nicht  die  gewohnten  Getränke 
zu  nehmen  und  die  Zelt  der  Abendmahlzeit  zu  ändern.  2.  Bei  den  Sperma- 
torrhoikern,  wo  in  der  Anamnese  vielfach  Coitus  interruptus  war,  und  bei  den 
Prostatorrhoikern,  wo  oft  Urethritis  posterior  bestand,  legten  wir  besonderes 
Gewicht  auf  die  Prostata-  und  die  Banchmassage  und  steuerten  dem  Coitus 
interruptus  durch  die  Anwendung  von  Occlusiv-Pessarien  etc.  3.  Wo  es  sich 
um  schwere  allgemeine  Störungen  handelte  nach  starken  Gemtithsaffecten  oder 
erschöpfenden  Krankheiten,  kam  hauptsächlich  die  den  Stoffwechsel  fördernde 
Wirkung  der  allgemeinen  Massage  zur  Geltung  wie  auch  die  specielle  Wirkung 
der  Rückenklopfüngen  auf  das  Herz.  Diese  Massage  wirkt  auch  compensatorisch 
tlir  ein  strenges  Diätregime  in  Fällen,  welche  mit  Diabetes  und  Obesitas  ein- 
hergingen. 4.  Bei  Heirathscandidaten,  welche  wegen  früherer  Erfahrungen  sich 
nicht  trauten,  die  Ehe  anzutreten,  sowie  bei  seit  Langem  verheiratheten  Männern, 
deren  Gattinnen  noch  nicht  deflorirt  waren  oder  an  Vaginismus  litten,  war  es 
wichtig,  den  Patienten  von  vorn  herein  eine  gute  Prognose  zu  stellen.  Mehrere 
Patienten  dieser  Kategorie  haben  dank  der  Behandlung  Vaterfreuden  erlebt. 
5.  In  den  Fällen  von  relativer  Impotenz,  d.  h.  dem  Ausbleiben  der  Erection 
wegen  der  Gewöhnung  an  eine  bestimmte  Person,  entstehen  durch  Lagever- 
änderung bei  der  Cohabitation  neue  Coordinationen  und  Associationen.  6.  In  den 
mit  St^irungen  der  Hamsecretion  einhergehenden  Fällen  widmeten  wir  besondere 
Sorgfalt  der  Prostata,  dem  Perineum  und  der  Harnblase.  Auch  unterstützten 
wir  die  Behaüdlung  durch  Abänderung  der  nächtlichen  Ruhestätte:  Unteriage 
von  ungewohnten  Stoffen,  wie  Gummistoffe,  Linoleum,  Leder. 

2^-  Herr  DECKBB-München:  Ueber  Magengeschwür  und  seine  Behandlung. 

Discussion.    Es  sprachen    die  Herren  Penzoldt- Erlangen  und  Albü- 
Berlin. 

24.  Herr  H.  BucHNER-Müncheu :  Natürliche  Schntzeinrlchtungen  des  Orga- 
nismiis  und  deren  Beeinflassung  zum  Zweck  der  Abwehr  Ton  Infectionsprocessen. 
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(Der  Vortrag  ist  in  den  ,,Therapeati8chen  Monatsheften^*,  November  1899, 
veröffentlicht.) 

Discnssion.  Herr  WALZ-Tübingen  hält  es  wohl  für  möglich,  dass  an- 
genommene proteolytische  Fermente  todte  Bakterien  auflösen,  bestreitet  dies  aber 
für  lebende  Bakterien.  Wenn  diese  Fermente  lebende  Substanzen  überhaupt  zu 
verdauen  vermögen,  müssten  sie  die  eigenen  Zellen  des  Organismus  angreifen, 
von  dem  sie  gebildet  werden. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  v.  Leube- Würzburg,  MoBGENBOTH-Frank- 
fürt  a.  M.,  BiEE-Berlin,  WiLLE-Oberdorf  und  der  Vortragende. 


8.  Sitzung. 

Freitag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  BiEDER-Mtinchen. 

25.  Herr  Wille- Oberdorf:  Zur  phystkaliseben  Diagnostik. 

26.  Herr  G.  B.  SCHÜ&MATEB-Hannover:   Ueber  Elgone  und  deren  theni- 
peutisohe  Yerwendung. 


m. 

Abtheilnng  fOr  GMroigie« 

(Nr.  XXIL) 

Einführender:  Herr  Ottomab  v.  AKOEBER-München. 
Schriftfahrer:  Herr  Febd.  KLAüSSNEB-Munchen, 

Herr  Ludw.  v.  STüBENBAüCH-München. 


€^elialteiie  Vorträge. 

1.  Herr  BABDENHEüEBrCöln  a.  Bh.:  < 

a)  Besection  der  Synchondrosis  sacro-iliaca. 

b)  Transplantation  des  zweiten  Metatarsns  znm  Ersätze  des  ersten. 

c)  Zwei  Verletzungen  lebenswichtiger  innerer  Organe. 

2.  Herr  P.  L.  FBIEDBICH-Leipzig:  Experimentelle  Beiträge  zum  Verhalten  des 
Tnberkelbacillns  in  der  Blatbahn  und  zur  Kenntniss  der  sogenannten  chir- 
urgischen Tabercnlose,  namentlich  der  Knochen  nnd  Nieren. 

3.  Herr  G.  NBUBEB-Kiel: 

a)  Znr  Hasenschartenoperation. 

b)  Ein  Psendocarcinom  der  Unterlippe. 

4.  Herr  Englisch- Wien:  Ueber  das  infiltrirte  Carcinom  der  Blase. 

5.  Herr  SCHüLZ-Hamborg-Eppendorf :  üeber  Spondylitis  tranmatica,  die  sogen. 
KÜMMELL'sche  Krankheit. 

I  6.  Herr  H.  KÜMMELL-Hambnrg:  üeber  circnl&re  Naht  der  Gefässe. 

7.  Herr  W.  MÜLLEB-Aachen:  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Ausgang  der  acu- 
ten Osteomyelitis. 

8.  Herr  J.  A.  Bosenbebgeb- Würzbarg:  Ueber  die  Behandlung  von  gleich- 
zeitigen complicirten  Fracturen  des  Ober-  und  Unterschenkels  derselben  Seite. 

9.  Herr  H.  TiLLMANNS-Leipzig: 

a)  Die  operative  Behandlung  der  tuberculösen  Spondylitis. 

b)  Ueber  die  Punction  der  Knochen. 

10.  Herr  Max  REiNEB-Wien: 
i)  Demonstration  zahlreicher  Aufnahmen  von  Knochenstructuren. 
b)  Ueber  Beckenveränderungen  nach  der  blutigen  Reposition  von  Httft- 

gelenkluxationen. 

11.  Herr  G.  B.  ScHMiDT-Heidelberg:  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Mye- 
locele  spinalis. 

12.  Herr  J.  RiEDiNOBB-Wtirzburg: 

a)  Die  Varitftt  im  Schultergelenk. 

b)  Zur  Dannchirurgie. 
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13.  Herr  F.  HOFMEISTER-Ttibingen:    Ueber  eine  nngewöbnliche  ErscheinnngB- 
fonn  der  Bliaddarmaktinomykose. 

14.  Herr  C.  LAUENSTEiN-Hamburg:  Eine  Complication  nach  der  operativen  Behand- 
lang der  Appendicitis  retrocoecalis. 

15.  Freiherr  v.  EiSELSBEEG-Königsberg  i.  Pr.:  Zur  Radicaloperation  des  Vol- 
vulns  und  der  Invagination  durch  die  Eesection. 

16.  Herr  A.  HOFFA-Würzburg:  Die  Orthopädie  im  Dienste  der  Nervenheilkunde. 

17.  Herr  G.  KiLLiAN-Freiburg  i.  B.:  Die  directe  Bronchoskopie  und  ihre  Ver- 
werthung  bei  Fremdkörpern  der  Lunge  (mit  Demonstration). 

18.  Herr  Georg  REiNBACH-Breslau:  Erfahrungen  über  die  Therapie  des  Kropfes 
in  der  MiKULicz'schen  Klinik. 

19.  Herr  H.  HELFEBiCH-Kiel:  Ueber  Operationen  an  der  Kniescheibe. 

20.  Herr  STEiNTHAL-Stuttgart :   Nachbehandlung  schwerer  ünterleibsoperirter. 

21.  Herr  ALBEBTi-Potsdam:  üeberraschnngen  bei  Operationen  der  Perityphlitis. 

22.  Herr  EMMERICH-Nürnberg:  Anregung  zur  Schaffung  eines  Museums  der  Heil- 
kunde für  das  Gelrmanische  Museum  in  Nürnberg. 

23.  Herr  KELLiNG-Dresden: 

a)  Beitrag  zur  Gastrostomie  und  Jejunostomie. 

b)  Demonstration  eines  Darmknopfes,  welcher  erst  nach  dem  Abfallen 
verdaut  wird. 

24.  Herr  H.  BRAUN-Göttingen:  Die  diagnostische  Bedeutung  acuter  Ergüsse  in 
die  Bauchhöhle. 

25.  Herr  J.  ToNTA-Mailand:  Multiple  Divertikel  des  Colons. 

26.  Herr  0.  VuLPius-Heidelberg:  Altes  und  Neues  in  der  Skoliosenbehandlung. 

27.  Herr  W.  ScHULTHESS-Ztirich:  Ueber  die  Wirkungen  der  Corsetbehandlung 
der  Skoliosei. 

28.  Herr  ScHüLTZE-Duisburg:  Beitrag  zur  Behandlung  des  jugendlichen  Klump- 
fusses. 

29.  Herr  ScHULZ-Hamburg-Eppendorf:  Ueber  vollständigen  congenitalen  Defect 
von  Hand  und  Fuss  (mit  Demonstration). 

30.  Herr  TAUSCH-München:  Ueber  den  angeborenen  Defiect  der  Fibula. 

31.  Herr  KRONACHER-München:  Heteroplastische  Erfahningen. 

Die  Vorträge  16  und  17  sind  in  dner  gemeinsamen  SitzuBg  mit  der  Ab- 
theilung für  innere  Medicin  und  Pharmakologie  gehalten.  Ueber  die  anderen 
in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen  der  erwähnten 
Abtheilung  berichtet  (s.  S.  59).  Weitere  Sitzungen  fanden  gemeinsam  mit  der 
Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  sowie  mit  der  für  Militärsanitäts- 
wesen statt  Betreffs  dieser  Sitzungen  vgl.  die  Verhandlungen  der  genannten 
Abtheilungen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittaf^  5  Uhr, 

Vorsitzender:  Herr  M.  ScHEDE-Bonn. 

Zahl  der  Theilnehmer  144. 

Es  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  Bardenheüer-CöIu  a.  Eh.:  a)  Besection  der  SynelieadrosU  sacro- 
iliaea. 

Bardenheuer  berichtet  über  die  Resection  der  Synchondrosis  sacro-üiaca 
und  fugt  den  von  Dr.  Oscar  Wolit  in  der  Deutschen  ZeitBchritK;  tiir  Chirurgie 
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Bd.  24  Seite  587  veröffentlichten  12  Fällen  noch  weitere  4  hinzu.  Die  Sym- 
ptome der  tnbercnlösen  Erkrankung  der  Synchondrosis  sacro-illaca  fasst  Barden- 
HEUSB  kurz  zosammen:  1.  spontane  Schmerzen,  Schmerzgefühl  im  Rücken,  be- 
sonders bei  längerem  Stehen  und  Gehen,  2.  ausstrahlende  Schmerzen  im  Gebiete 
des  Nervus  ischiadicns,  3.  Druckschmerz  an  der  hinteren  und  vorderen  Seite  der 
Synchondrosis,  noch  mehr  des  Os  sacrum,  4.  Schmerz  beim  Zusammenpressen  der 
Darmbeinschanfeln,  5.  Nachweis  einer  Verdickung  an  der  hinteren  und  besonders 
an  der  vorderen  Seite  des  Synchondrosis,  speciell  der  betreffenden  Sacralhälfte, 
6.  das  Bestehen  eines  Abscesses  an  der  hinteren  oder  vorderen  Seite  des  Gelenkes 
oder  eines  Glutäal-  oder  eines  Psoas-  oder  Anal-Abscesses.  Die  Erkrankung 
ist  in  den  meisten  Fällen  eine  locale  und  bleibt  auch  analog  der  Tuberculose 
des  Hüftgelenkes  verhältnissmässig  lange  auf  ihren  primären  Sitz  beschränkt. 

Was  nun  die  Behandlung  anbelangt,  so  kann  man  für  diejenigen  Fälle,  die 
sich  noch  in  einem  frühen  Stadium  der  Entwicklung  des  £j*ankheitsprocesses 
befinden,  eine  conservative  Behandlung:  absolute  Ruhe,  Rückenlage,  Gypsver- 
band,  anwenden.  Jedoch  beobachtete  Bardenheueb  nur  zwei  Fälle  unter  16, 
bei  denen  noch  keine  Eiterung  nachzuweisen  war.  Bei  fortgeschrittenen  Fällen 
glaubte  ein  anderer  Chirurg  auch  noch  mit  der  conservativen  Behandlung  zum 
Ziele  gelangen  zu  können;  jedoch  werden  die  Aussichten  bei  einem  eventuellen 
Fehlschlagen  dieser  Behandlungsmethode  für  eine  später  dadurch  uöthig  werdende 
Operation  viel  ungünstiger,  weil  die  Caries  alsdann  vielleicht  allzuweit  in  das 
Os  sarcum  hinein,  ev.  bis  ins  Gelenk  der  anderen  Seite  sich  verbreitet  hat  In 
letzterem  Falle,  was  Bakdenheuer  2  mal  unter  den  ersten  12  Fällen  sah,  ist 
keine  Heilung  zu  gewärtigen.  Die  Operation  hat  sich  bis  jetzt  noch  kein  all- 
gemeines Bürgerrecht  erworben,  da  man  den  Eingriff  für  zu  gross  hielt  Indess 
hat  Bardenheuer  seit  Einführung  des  neuen  Schnittes  unter  4  Fällen  keinen 
Todesfall  gehabt,  also  100  Proc.  Heilung,  und  mit  Zurechnung  der  früher  schon 
veröffentlichten  Fälle  starben  von  16  Fällen  5,  also  69  Proc.  Heilung. 

Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Es  wird  ein  Schnitt 
entlang  der  Ciista  ilei  geführt,  er  beginnt  an  der  Stelle,  wo  das  vordere  erste 
Drittel  derselben  in  das  zweite  übergeht;  derselbe  wird  nach  hinten  über  die 
Spina  post  sup.  verlängert  bis  zu  den  Process.  spinosis,  alsdann  steigt  der  Schnitt 
längs  der  Process.  spinös,  nach  unten  bis  zum  Os  coccygis  und  geht  von  hier 
in  einem  schwachen  Bogen  nach  aussen,  dem  Ligamentum  spinoso-sacrum  folgend, 
zur  Spina  ischii.  Der  Schnitt  längs  der  Crista  wird  bis  auf  den  Knochen 
geführt,  hierbei  wird  möglichst  die  äussere  Lippe  der  Crista  mit  dem  Messer 
abgetrennt,  alsdann  schabt  man  mit  einem  Hebel  das  Periost  im  Zusammen- 
hange mit  der  äusseren  Lippe  der  Crista  ilei  von  der  Aussenfläche  des  Os  ilei 
ab;  das  Gleiche  geschieht  an  der  Innenseite  des  Os  ilei,  so  dass  der  Psoas  mit 
dem  Periost  und  der  inneren  Lippe  der  Crista  ilei  nach  vom  abgehoben  wird. 

Die  ganze  Hinterbacke,  bestehend  aus  Haut,  den  Glutäen  und  dem  Perioste, 
wird  hierbei  nach  aussen  und  vom  geschoben,  so  dass  die  obere  Umrandung  der 
Incisura  ischiadica  mit  der  Art.  und  Yen.  glut.  sup.  und  dem  N.  ischiadicns 
nach  vom  und  unten  in  Sicht  treten  und  geschont  werden  kann.  Es  wird 
alsdann  mit  einer  Knochenscheere  die  Crista  üei'nahe  der  Spina  ant.  sup.  etwas 
nach  vorn  von  derselben  und  alsdann  das  Os  ileum  bis  in  die  Nähe  des  dicken, 
etwas  voluminösen  untern  Randes  desselben,  d.  h.  des  oberen  Eandes  der  Inci- 
sura ischiadica  major,  durchtrennt  Zur  Erleichtemng  der  nachher  nöthigen  Um- 
fühmng  der  GiGLi'schen  Säge  empfiehlt  es  sich  nämlich,  ein  Dreieck  aus  der 
Darmbeinschaufel  zu  entfernen  und  zwar  dadurch,  dass  man  in  gleicher  Weise 
wie  den  ersten  einen  zweiten  Schnitt  durch  die  Crista  und  Darmbeinschaufel 
legt,  dessen  etwa  3  cm  breite  Basis  in  der  Crista  liegt,  und  dessen  Spitze  in 
die  Incisura  ischiadica  mündet.    Dadurch  erleichtert  man  sich  die  Umfühmng 
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der  GiGLi'schen  Säge,  einen  schwierigen  Act  der  Operation.  Man  führt  eine 
gebogene  Kornzange  von  dem  durch  die  Entfernung  des  Keiles  entstandenen 
Defecte  aus  an  der  Innenseite  des  Beckens  um  den  übrigen,  unteren  Rest  des 
Os  ileum,  bis  sie  in  der  Incisura  ischiad.  maj.  erscheint,  fügt  eine  GiOLi^sche 
Säge  in  die  geöffneten  Bi*anchen  ein,  zieht  die  Komzange  zurück  und  durch- 
sägt den  Best  des  Os  ileum.  Meist  ist  hiermit  der  Haupttheil  der  Operation 
vollendet,  man  fasst  alsdann  den  durchsägten  centralen  Rand  der  Darmbeinschanfel 
und  sucht  ihn  nach  aussen  umzubiegen,  damit  eine  Luxation  derselben  aus  dem 
Gelenke  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  eintritt  Letzteres  erfolgt  in  den  meisten 
Fällen,  da  die  Bänder  vielfach  durchbrochen  sind;  zuweilen  ist  man  gezwungen, 
die  Bänder  an  der  hinteren  Seite  noch  zu  durchtrennen  oder  einen  breiten 
Meissel  in  die  Gegend  der  Gelenkfnge  hinten  aufzusetzen  und  durch  einige 
kräftige  Hammerschläge  dieselbe  zu  lockern,  um  die  vollständige  Luxation  zu 
erwirken.  Jetzt  überzeugt  man  sich  zuerst  von  der  Lage  der  drei  den  Nervus 
ischiadicus  zusammensetzenden  Wurzeln,  führt  in  jedes  Foramen  sacrale  eine 
Sonde  von  vorn  ein  und  durchmeisselt  mit  einem  schmalen  Meissel  die  Brücken 
zwischen  den  einzelnen  Foramin.  sacral.,  was  stets  leicht  gelingt,  und  schreitet 
so  lange  nach  innen  vor,  bis  man  eine  harte,  gesunde  Knochenfläche  vor  sich 
hat.  In  2  von  den  letzten  3  Fällen  war  ich  gezwungen,  den  Rückenmarkskanal 
ausgiebig  zu  öffnen.    Die  Wurzeln  des  Plexus  sacral.  werden  meist  blossgelegt. 

Wenn  ein  Abscess  bestand,  so  ward  derselbe  vor  der  eigentlichen  Operation 
excidirt.  Jetzt  wird  das  Labium  externum  crist.  ilei  mit  dem  Lab.  int  ver- 
näht, so  dass  also  die  Periostfläche  der  Innenseite  des  Os  ileum  diejenige  der 
Aussenseite  berührt.  Daun  wird  die  Haut  gleichfalls  dicht  vernäht;  nach  hinten 
bleibt  eine  grössere  Oeffnung,  wodurch  man  ein  Glasdrain  einführen  oder  auch 
die  Wundhöhle  ausstopfen  kann. 

Alsdann  wird  ein  grosser  Gypsverband  (Gypshose)  von  den  Knieen  bis  zum 
Thorax  angelegt 

Die  Operation  dauerte  in  den  letzten  4  Fällen  mit  Einschluss  der  Anlegung 
des  Gypsverbandes  nur  eine  Stunde,  der  Collaps  war  ein  höchst  geringer,  wäh- 
rend der  Operation  wurde  stetig  Salzwasser  injicirt 

Bezüglich  des  Endresultates  bemerkt  Babdenheüeb,  dass  in  den  letzten 
4  Fällen  stets  eine  complete  Heilung  ohne  Fistel  erzielt  wurde,  und  dass  die 
Function  des  betreffenden  Beines  eine  normale  ist. 

Discussion.  Herr  Max  ScHEDE-Bonn  hat  im  vergangenen  Jahre  seine 
Erfahrungen  über  Resection  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  in  einer  Dissertation 
(Paul  v.  d.  HEYDEN-Bonn)  zusammenstellen  lassen.  Unter  Einrechnung  eines 
neuerdings  wegen  Osteomyelitis  des  Os  ileum  mit  Sequesterbildung  operirten 
Falles  verfügt  er  über  eine  Gesammtzahl  von  29,  von  denen  der  älteste  aus 
dem  Jahre  1878  stammt  Was  die  Symptome  der  Synchondrosenerkrankung  an- 
langt, so  sind  wohl  der  locale  Schmerz  und  die  zunehmende  Unfähigkeit  zu 
gehen  die  frühesten.  Ersterer  lässt  sich  zuweilen  am  leichtesten  bei  Druck  auf 
die  Syneh.  vom  Mastdarm  aus  constatiren.  Ischiadische  Schmerzen  schon  in  sehr 
frühen  Stadien,  auch  vor  Beginn  einer  nachweisbaren  Eiterung,  hat  Schede 
häufig  gesehen. 

Hinsichtlich  der  Wege,  die  bei  weiterer  Entwicklung  der  Eiter  nimmt, 
kann  Schede  nur  das  vom  Vortragenden  Gesagte  bestätigen.  Senkung  längs 
des  Psoas  in  das  Cavum  ischio- rectale  mit  Durchbmch  neben  dem  Mastdarm, 
längs  des  Ischiadicus,  oder  Abscessbildung  auf  der  Hinterfläche  der  Synchondrose, 
eventuell  mit  Wanderung  nach  oben  in  die  Lumbaigegend  bis  zur  12.  Rippe,  sind 
wohl  die  häufigsten  Verbreitungsfonnen.  Bei  weiterer  Verbreitung  der  tubercu- 
lösen  Erkrankung  und,  wenn  nicht  rechtzeitig  eingegriffen  wird,  kann  es  zu  weiteren 
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Zerstöningen  kommen  —  üebergreifen  dnrch  den  Knochen  auf  das  Hüftgelenk, 
Dnrchbrach  in  die  Blase  u.  s.  w.  —  Schede  hat  immer  in  der  Weise  operirt, 
dass  er  einen  grossen  Bogenschnitt  längs  der  Crista  ilei  über  die  Synchondrose 
bis  herab  znm  For.  ischiad.  maj.  führte,  die  sämmtlichen  Weichtheile  in  einem 
grossen  Lappen  hart  am  Knochen  ablöste  und  dann  mit  dem  Meissel  den  die 
Krenzbeinfläche  deckenden  Theil  des  Os  ilenm  wegschlag.  Die  Operation  ist  natür- 
lich ziemlich  blutig  und  stellt  einen  recht  grossen  Eingriff  dar,  der  geschwächten 
Leuten  mit  schon  weiter  verbreiteter  Eiterung  gefährlich  wird.  Schede  ver- 
lor von  29  Operirten  12,  von  denen  allerdings  ein  Theil  von  vom  herein  nur 
geringe  Aussicht  auf  Erfolg  geboten  hatte.    Die  Geheilten  gingen  ohne  Störung. 

Znm  Schluss  hebt  Schede  besonders  hervor,  dass  selbstverständlich  auch 
die  Tnberculose  der  Synchondrose  keineswegs  immer  die  Resection  verlangt, 
sondern  sehr  wohl  unter  Einspritzungen  von  Jodoformemulsion  und  Ruhe  aus- 
heilen kann.  Er  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  auf  diesem  Wege  zur  Heilung 
kommen  sehen.  Zur  Entlastung  der  Synchondrose  empfiehlt  er  das  Anlegen  von 
Gypscorsets  oder  dergl.  in  Suspeusion,  ev.  mit  Hinzufügung  einer  Kopfstütze. 
Die  schmerzlindernde  und  die  Gehfähigkeit  bessernde  Wirkung  dieser  Verbände 
ist  meistens  eine  ganz  auffallende  und  steht  der  bei  Wirbelcaries  nicht  viel  nach. 

Herr  BA.BD£KHEUEB-Coln  erwidert  Herrn  Prof.  Schede,  dass  gerade  die 
neue  Methode  stets  ermöglicht  hätte,  die  Operation  sammt  Excision  des  Abs- 
cesses  in  einer  Sitzung  zu  voUenden,  dass  er  keinen  Shocktod  mehr  gehabt  habe, 
und  dass  von  den  4  nach  dieser  Methode  Operirten  keiner  gestorben  sei.  Er 
empfiehlt  daher  die  Methode  sehr.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  hält  er 
auch  im  Anfangsstadium  die  Behandlung  mittelst  Ruhestellung,  Jodoforminjection 
wie  an  anderen  Gelenken  für  geboten;  er  warnt  aber  davor,  zu  lange  zu  warten, 
weil  die  Tnberculose  stets  im  Os  sacrum  sich  weiter  verbreitet  und  nachher 
die  reine  Extirpation  unmöglich  macht. 

Herr  Babdenheüeb-CöIu  a.  Rh.:    b)  Transplantation  des  zweiten  Meta- 
tarsns  zum  Ersätze  des  ersten. 

Der  erste  Metatarsus  erkrankt  relativ  oft  an  Tuberculosis,  weil  er  haupt- 
sächlich die  Stütze  des  Fussgewölbes  bildet  und  dementsprechend  beim  Gehen, 
beim  Springen  u.  s.  w.  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  ist  Aus  gleichem 
Grunde  entstehen  nach  der  gegen  dies  Leiden  eingeleiteten  Behandlung,  nach 
der  Auslöfflung,  welche  glücklicher  Weise  auch  oft  zur  completen  Ausheilung 
führt,  zuweilen  trotz  des  anfänglich  scheinbar  günstigen  Erfolges  nachträglich  Reci- 
dive.  Die  primär  von  der  Auslöfflung  herrühreode,  mit  dem  Knochen  verwachsene 
Narbe  wird  nach  Monaten  oder  Jahren  succulent;  sie  erweicht,  zerfällt,  und  es 
entwickelt  sich  wiederum  eine  Fistel,  durch  welche  die  Sonde  in  den  cariösen 
Knochen  gelangt.  Man  löffelt  die  Fistel,  resp.  die  Knochenhöhle  wiederum 
aus,  und  so  wiederholt  man  in  dem  Zeitraum  von  einigen  Jahren  die  Operation 
mehrere  Male,  bis  nur  noch  Reste  des  Knochens  vorhauden  sind.  In  solchen  Fällen 
von  stetigen  Rückfallen  der  Tuberculose  bleibt  zuletzt  nichts  Anderes  übrig, 
als  die  Resection  des  verkümmerten  Metatarsus,  eine  Operation,  zu  welcher  man 
sich  nicht  gern  entschliesst,  da  hierdurch  der  Hauptstrebepfeiler  des  zur  Er- 
haltung des  elastischen  Ganges  nöthigen  Fussgewölbes  verloren  geht.  Bei  Kin- 
dern bis  zu  10  und  12  Jahren,  wo  der  Knochen  noch  leicht  spaltbar  ist,  habe 
ich  die  von  mir  zuerst  empfohlene  Osteochisis,  die  longitudinale  Spaltung  des 
ganzen  zweiten  Metatarsus,  in  Anwendung  gezogen.  Die  Operation  hat  stets 
den  besten  Erfolg,  wenn  man  darauf  achtet,  dass  das  in  situ  bleibende  Stück 
Knochen  möglichst  schmal  ist  und  das  in  den  durch  die  Resection  des  ersten  Me- 
tatarsus entstandenen  Defect  hinübergelagerte  Stück  mindestens  ^j^  der  Dicke 
des  zweiten  Metatarsus  einnimmt.    Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  so  operirt,  stets 
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mit  dem  gleichen  Erfolge;  hierbei  ist  indess  nöthig,  dass  der  Knochen  noch 
weich  und  leicht  spaltbar  ist.  Bis  zum  10.  und  12.  Jahre  lässt  der  Metatar- 
sus  sich  leicht  spalten.  Diese  Methode  habe  ich  zuerst  empfohlen  beim  ange- 
borenen Fehlen  des  einen  Vorderarmknochens  zum  Ersatz  des  fehlenden  an- 
deren. Die  gebildete  Gabel  des  gespaltenen  Knochens  füllt  sich  in  der  ganzen 
Breite  mit  Knochen  aus,  und  das  in  die  Gabel  hineingepflanzte  Carpalgelenk 
articnlirt  ganz  vorzüglich.  Die  Flexion  und  Streckungsfähigkeit  der  Hand  bleibt 
erhalten;  die  Rotationsfähigkeit  des  Vorderarms  wird  durch  eine  stärkere  Ro- 
tationsfähigkeit des  Oberarms  ersetzt.  Die  Hand  steht  in  der  verlängerten  Axe 
des  Vorderarms. 

Ich  habe  diese  Operation  zweimal  für  das  letztere  Leiden  mit  Erfolg  aus- 
geführt. 

Jüngst  war  ich  in  der  Lage,  die  Operation  in  einem  dritten,  weniger  aus- 
geprägten Falle  von  Fehlen  des  unteren  Endes  der  ÜIna  auszuführen. 

Beim  Kinde  Ernestine  Wingen,  Cöln,  8  Monate  alt,  fehlte  nur  das  untere 
Ende  der  Ulna.  Die  Hand  stand  in  starker  Adduction  im  rechten  Winkel  zum 
Vorderarm  und  war  zum  Greifen  kaum  zu  gebrauchen.  Ich  ging  nun  in  der 
Weise  vor,  dass  ich  das  verbreiterte  untere  Ende  des  Radius  am  4.  VII.  99 
von  einem  radialen,  am  Dorsum  gelagerten  Schnitt  aus  biossiegte,  wobei  ich 
besonders  die  Sehnen  des  Daumens,  Abductor,  Extensores  pollicis,  schonen  mnsste 
und  dieselben  dieserhalb  nach  oben  verschob.  Das  Gelenk  zwischen  Radius 
und  Os  naviculare  wurde  eröffnet;  hierauf  wurde  von  einem  am  Dorsum  gelager- 
ten ulnaren  Schnitte  ans  der  ulnare  Abschnitt  des  Carpalgelenks  blossgelegt; 
die  Sehnen  und  Muskeln  an  der  dorsalen  Seite  des  Gelenks  wurden  von  dem 
Vorderarmknochen  abgehoben.  Nachdem  dies  geschehen,  ward  das  untere  Ende 
des  Radius  vom  Dorsum  aus  in  seinem  ulnaren  Abschnitt  aus  dem  Gelenk 
herausgelöst.  Das  untere  Ende  des  Radius  ward  theils  von  der  Gelenkfläche, 
theils  von  der  Dorsalfläche  aus  mit  einem  Meissel  gespalten,  und  zwar  so,  dass 
der  ulnare  Theil  weit  breiter  ist  als  der  radiale,  welcher  aus  seiner  Verbindung 
mit  dem  Os  naviculare  nicht  ausgelöst  ward.  Der  ulnare  Theil  des  Radius  ward 
nun  stark  nach  der  ulnaren  Seite  hin  abgebogen,  so  dass  der  ulnare  Rand  des 
Radius  zum  ulnaren  Schnitt  hineinschaute;  der  obere  Rand  der  ersten  Carpal- 
reihe  ward  nun  in  die  Knochenspalte  hineingepflanzt  und  mit  Nägeln  derart 
fixirt,  dass  die  Hand  in  der  verlängerten  Axe  des  Vorderarms  stand. 

Der  Wund  verlauf  war  ein  guter;  indessen  am  80.  VII.  stellte  sich  plötz- 
lich, bei  verheilter  Wunde,  Fieber  ein,  und  das  Kind  ging  innerhalb  einiger 
Tage  (am  1.  VIII.)  zu  Grunde  an  einer  intercurrenten  Krankheit. 

Ich  zeige  hier  das  Präparat. 

Das  ganze  Dreieck  des  Spaltes  ist  mit  Knochen  ausgegossen.  Der  Carpas 
steht  in  der  Zwinge  zwischen  den  beiden  Radiushälften  und  ist  beweglich. 

Diese  Methode  habe  ich  oft  und  auch  in  jedem  Alter  des  Patienten  beim 
Fehlen  des  unteren  Endes  der  Fibula,  sei  es  bei  dem  angebornen  Fehlen,  sei  es  als 
Folge  einer  voraufgegangenen  Operation  (Resection  des  Fussgelenkes  oder  des 
unteren  Endes  der  cariösen  Fibula)  angewandt. 

Das  untere  Ende  der  Tibia  wird  gespalten  und  der  Talus  in  die  Spalte 
hineingepflanzt.     Der  Erfolg  war  stets  ein  guter. 

Die  gleiche  Behandlung  wird  bei  uns  vielfach  in  Anwendung  gezogen  an 
den  Metatarsis,  resp.  Metacarpis  zum  Ersätze  des  fehlenden  Nachbarn.  Die 
Spaltung  der  Metacarpal-  und  Tarsalknochen  wird  indessen  etwas  schwer  bei 
Kindern  jenseits  des  12.  Jahres;  der  Knochen  ist  alsdann  spröde,  daher  bin  ich  in 
letzter  Zeit  jenseits  dieser  Altersgrenze  anders  verfahren. 

Ich  habe  in  8  Fällen,  wo  ich  gezwungen  war,  den  ersten  Metatarsus  zu 
reseciren,  den  benachbarten  zweiten  Metatarsus  quer,  möglichst  nahe  der  6e- 


Abtheilnng  für  Chirurgie.  g5 

lenkfläche  des  Köpfchens,  dnrchmeisselt  und  alsdann  den  ganzen  Metatarsus  bis 
ZOT  Basis  ans  der  Mnscnlatnr  ausgelöst  und  ihn  alsdann  mit  Gewalt  nach  der 
inneren  Seite  hin  gedrückt,  so  dass  er  der  Basalphalanx  gegenüber  stehen  blieb. 
Hierbei  war  es  zuweilen  nöthig,  die  Basis  des  zweiten  Metatarsus  aus  seiner 
Verbindung  mit  der  Basis  des  dritten  durch  einige  in  dem  Zwischenraum  senk- 
recht gegen  die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Cuneiformia  zwei  und  drei  ge- 
führte Schnitte  zu  lockern.  Alsdann  lässt  sich  der  Metatarsus  in  die  eben  er- 
wähnte Stellung  leicht  hineinzwingen.  Jetzt  wird  die  Basisphalanx  der  ersten 
Zehe  durch  einen  Nagel  lixirt. 

Ich  habe  diese  Operation  im  letzten  Jahre  4  mal  ausgeführt,  stets  mit  dem 
gleichen  Erfolg  der  vollständigen  Ausheilung  und  der  vollständigen  Erhaltung 
der  Function. 

Ich  zeige  zwei  Photographien,  aus  denen  am  besten  die  Art  der  Ausfüh- 
rung der  Operation  und  die  Stellung  der  Metatarsalknochen  post  operationem 
illustrirt  wird. 

Der  Patientin  A.  aus  Radhamm,  25  Jahre  alt,  ward  der  erste  Metatarsus  sin. 
in  der  ganzen  Länge  und  die  Basalphalanx  resecirt.  Das  erste  Keilbein  ent- 
behrt des  aufsitzenden  ersten  Metatarsus,  der  zweite  Metatarsus  läuft  vom  zweiten 
Keilbeine  bis  zur  Basis  der  zweiten  Phalanx.  Der  Gang  ist  bei  dieser  Patientin 
ein  sehr  guter. 

Vom  zweiten  Fall  besitze  ich  gleichfalls  ein  Skiagramm. 

August  Drees,  30  Jahre,  Extirpation  des  ersten  Metatarsus,  Plastik  des 
zweiten. 

In  diesem  Fall  musste  sogar  der  erste  Metatarsus  und  das  erste  Keilbein 
entfernt  werden;  das  Os  naviculare  sieht  mit  seiner  vorderen  Fläche  frei  gegen 
den  ebenfalls  freien  (leeren)  Raum  hin,  wo  der  erste  Metatarsus  und  das  erste 
Keilbein  fehlen. 

Von  dem  zweiten  Keilbeine  aus  läuft  gleichfalls  der  zweite  Metatarsus 
zur  Basalphalanx  der  ersten  Zehe. 

In  dem  dritten  Fall,  Kappes,  Kind,  5  Jahre,  Caries  des  ersten  Metatarsus 
Resectio,  Osteoplastik  des  zweiten  Metatarsus. 

Hier  ist  die  Basis  des  ersten  Metatarsus  erhalten  geblieben,  welche  frei 
nach  leeren  Zwischenräumen  zwischen  ihr  selbst  und  der  ersten  Zehe  hin  schaut. 

In  diesem  Falle  habe  ich  den  Bandapparat  zwischen  der  Basis  des  zweiten 
und  dritten  Metatarsus  nicht  durchtrennt,  daher  war  die  Hinüberschiebung  des 
zweiten  Metatarsus  schwieriger.  Es  zeigt  der  zweite  Metatarsus  eine  Verbieguug, 
mit  der  concaven  Seite  nach  innen  sehend. 

Es  sei  hier  gestattet,  noch  ein  viertes  Skiagramm  zu  zeigen,  welches  in- 
sofern von  den  obigen  abweicht,  als  hier  das  periphere  Ende  des  zweiten 
Metatarsus  transplantirt  wurde. 

Es  war  hier  anderwärts  die  dicke  Zehe  mit  dem  ersten  Metatarsus  am- 
putirt  worden. 

Ein  22  Jahre  altes  Fräulein  hatte  eine  Fistel,  welche  auf  den  Stumpf  des 
ersten  Metatarsus  führte.    Patientin  konnte  nur  höchst  mangelhaft  gehen. 

Ich  resecirte  die  Basis  des  ersten  Metatarsus  und  transplantirte  das  centrale 
Ende  des  Metatarsus  II  auf  das  Os  cuneiforme  primum.  Die  Basis  des 
Metatarsus  sec.  wurde  aus  dem  Gelenk  zwischen  derselben  und  dem  Os  cunei- 
forme II  herausgelöst  und  auf  das  Os  cuneiforme  I  vernagelt.  Der  Gang  war 
nachher  nicht  so  gut,  wie  bei  den  anderen  Fällen,  was  auch  nicht  zu  erwarten 
war,  indess  weit  besser  als  vorher. 

Die  Transplantation  der  Metatarsalknochen  schliesst  keine  Gefahr  in  sich 
für  die  Zehe  des  betreffenden  IL  Metatarsus.  Wenn  auch  die  Zehe  etwas  in 
den  leeren  Metatarsalraum  zurückweicht,  so  hat  dies  nichts  zu  bedeuten,  zumal 
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die  dicke  Zehe  ancb  etwas  verkürzt  wird.  An  der  Hand  wird  man  dies  nicht 
so  leicht  wagen  dürfen,  da  der  Finger,  woher  der  Metatarsos  genommen  wird, 
aus  leicht  hegreiflichen  Gründen  verkürzt  werden,  vielleicht  anch  an  Fnnctions- 
fähigkeit  einhüssen  würde. 

Ich  bekam  indessen  einen  Fall  in  Behandlang,  welcher  mich  dazn  auf- 
forderte, die  Operation  etwas  modificirt  auch  so  auszuführen. 

Das  Kind  Maria  Palm,  7  Jahre  alt,  litt  seit  einem  Jahr  an  Garies  des 
IV.  Metacarpus  dext.  und  war  dieserhalb  mehrmals  anderwärts  operirt  worden. 

Es  bestanden  mehrere  Fisteln,  der  vierte  Finger  war  bedeutend  verkürzt, 
kleiner  als  der  fünfte  Finger.  An  Stelle  des  vierten  Metacarpus  sieht  man  im 
Skiagramm  lichtere  Stellen;  der  Knochen  fehlt,  die  Basalphalanx  ist  weit  in 
den  Zwischenraum  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Metacarpus  hineingewichen. 
Der  vierte  Finger  ward  bei  den  Bewegungen  der  übrigen  Finger  sehr  weni^ 
benutzt. 

Im  Metacarpophalangealgelenk  wurden  absolut  keine  Bewegungen  ausgeführt. 

Operation.  Ich  hülste  den  dritten  Metacarpus  subperiostal  aus,  durch- 
meisselte  denselben  quer  nahe  dem  Köpfchen  und  drängte  nun  den  dritten 
Metacarpus  in  den  durch  die  Besection  des  vierten  Metacarpus,  resp.  dessen 
Beste  entstandenen  Defect,  vernagelte  die  Basalphalanx  mit  dem  dritten  Meta- 
carpus. 

Das  Periost  blieb  an  Stelle  des  dritten  Metacarpus,  an  dem  vierten  Finger 
musste  ein  starker  Zug  ausgeführt  werden,  damit  Baum  für  den  stellvertretenden 
dritten  Metacarpus  geschaffen  wurde.  Das  Skiagramm,  welches  vier  Wochen 
nach  der  Operation  aufgenommen  wurde,  zeigt,  dass  der  Mittelfinger  jetzt  wieder 
bedeutend  länger  ist  als  der  kleine  Finger,  allerdings  relativ  noch  etwas  küi'zer, 
als  er  sein  sollte,  aber  noch  immer  etwas  länger  als  der  zweite  Finger. 

In  der  zurückgebliebenen  Periosthülse  des  dritten  Metacarpus  sieht  man 
an  der  Basis  zwei  dunkle  Schatten  in  der  Peripherie  als  Andeutung  des  neu 
sich  entwickelnden  Knochens.  In  dem  dritten  Skiagramm  sieht  man,  dass  die 
Schatten  weit  grösser  geworden  sind. 

Die  osteoplastische  Verschiebung  eines  seines  Periostes  beraubten  Met>a- 
carpus  zum  plastischen  Ersatz  des  fehlenden  benachbarten  Metacarpus  und  die 
Zurücklassung  der  Periosthülse  zum  Ersatz  des  transplantirten  Metacarpus 
ist  daher  geeignet,  einen  Ersatz  zu  liefern  für  einen  resecirten  Metacarpus, 
ohne  Schaden  für  den  Finger,  woher  der  Ersatzmann  genommen  ist. 

Herr  BABDENHEUEBrGöln  a.  Bh.:  e)  Zwei  Yerlelinngen  lebenibwichliger 
innerer  Organe. 

Brentano  hat  in  seiner  Arbeit:  „Der  gegenwärtige  Stand  der  Herz- 
Chirurgie",  den  letzteren  festgelegt;  er  sagt:  „wir  machen  nicht  mehr  Halt  vor 
den  Herzverletzungen'',  und  doch  lassen  wir  uns,  iiige  ich  hinzu,  im  gegebenen 
Augenblicke  einer  solchen  Verletzung  noch  zu  sehr  von  der  alten  eingewurzelten 
Furcht  und  Scheu  beherrschen,  so  dass  unser  Blick  dadurch  getrübt  wird  und 
unsere  Handlungsweise  dadurch  irre  gelenkt  wird.  Folgender  Fall  soll  zeigeo, 
wie  ich  es  in  einem  solchen  Falle  fehlerhalter  Weise  gemacht  habe,  und  soll 
femer  vielleicht  mit  dazu  beitragen,  unseren  Blick  nach  dieser  Seite  hin  zu 
klären. 

Herr  Emil  Scholl  wurde  am  15.  Juni  1899  mit  einer  Schusswunde  in  der 
Gegend  der  Herzspitze  gefunden;  der  Selbstmord  hatte  kurze  Zeit  vorher  statt- 
gefunden. Der  Patient  war  äusserst  coUabirt,  fast  pulslos:  sehr  frequenter  Puls, 
Gesicht  bleich,  Lippen  blutleer,  Athmung  äusserst  frequent,  Lnfthunger,  grosse 
Unruhe,  Hin-  und  Herwerfen  der  Extremitäten,  hefriger  Durst  etc. 
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Es  konnte  kein  Zweifel  obwalten,  dass  es  sich  hier  um  eine  acnteste  Fonn 
der  traumatischen  Anämie   handelte,  wahrscheinlich   Verletzung   des  Herzens. 

Es  bestand  eine  grosse  Dämpfung,  welche  den  ganzen  nnteren  Abschnitt 
des  linksseitigen  Thorax  einnahm;  in  der  oberen  Hälfte  bestand  ein  tympanit 
Schall,  es  fehlte  das  Athemgeräiisch  (Pnenmo-Haematothorax). 

In  solchen  Fällen  von  acntester  traumatischer  Anämie  darf  man  heute 
nicht  mehr  säumen,  die  Blutquelle  aufzusuchen.  Die  „Shockwirkung",  welche 
uns  all  zu  oft  bei  den  schweren  inneren  Verletzungen  in  unserem  ürtheile 
beherrscht  und  unsere  Thatkraft  lähmt,  konnte  dieses  Krankheitsbild  nicht 
mehr  sein;  denn  die  Unruhe  des  Patienten,  die  Zeichen  der  Blutleere  waren 
zu  prägnant,  als  dass  man  über  ihre  Deutung  im  Unklaren  war.  Es  konnte 
höchstens  eine  Verletzung  der  grossen  intrathoracalen  Gefässe  oder  des  Herzens 
sein.  Auf  jeden  Fall  wollte  ich  dem  Schusskanal  nachgehen  und  sondirte  den* 
selben;  nur  in  diesem  Ausnahmefall,  zur  Klarstellung  der  Diagnose  einer  inneren 
gefährlichen  Blutung,  halte  ich  die  Sondirung  des  Schusskanals  für  erlaubt^  resp. 
geboten.    Die  Richtung  fahrte  nach  innen  und  hinten  zum  Herzen  hin. 

Es  wurde  rasch  der  Bippenknorpel  der  siebenten  und  achten  Bippe  von 
der  in  der  Gegend  der  Herzspitze  gelegenen  Schussöffnung  aus  bis  zum  Stemum 
hin  resecirt;  es  ergab  sich  hierbei  das  Bestehen  einer  Pleuraverletzung. 
Nachdem  die  Pleura  in  ausgiebiger  Weise  eröffnet  war,  sah  ich  einen  grossen, 
kleiufingerdicken  Blutstrom  aus  der  vorderen  Wand  des  Pericards  herausspritzen; 
ich  fasste  die  blutende  Stelle  mit  einer  Klemme,  unterband  dieselbe,  worauf 
die  Blutung  stand.  Ich  entfernte  hierauf  alles  Blut  (jedenfalls  mehrere  Liter) 
aus  der  Pleurahöhle  und  constatirte,  dass  sich  kein  Blut  mehr  ansammelte. 
Das  Heo:  l&g  dem  Herzbeutel  an,  es  sammelte  sich  kein  Blut  mehr  im  Herz- 
beutel, noch  in  der  Pleurahöhle  an. 

Leider  machte  ich  hier,  nachdem  ich  fünf  Minuten  gewartet.  Halt  und 
sagte  noch  zu  meinen  Assistenten,  es  würde  eine  unverantwortliche  Befriedigung 
der  chirurgischen  Neugierde  sein,  hier  nach  der  Blutquelle  weiter  nachzusehen. 
Vielleicht  ist  nur  der  Herzbeutel  vom  angeschossen,  gestreift,  wie  ja  einige 
Fälle  berichtet  sind,  oder  es  ist  das  Herz  oberflächlich  angeritzt. 

Es  ist  mir  heute  sehr  zweifelhaft,  ob  in  diesen  berichteten  Fällen  nicht 
auch,  wie  in  meinem,  um  dies  hier  vorweg  zu  nehmen,  nicht  nur  eine  Herz- 
beutelverletzung, sondern  auch  eine  Herz  Verletzung  vorlag.  Eine  Herz- 
beutelverletzung wird  wohl  kaum  je  zu  einer  solchen  starken  Blutung  führen, 
abgesehen  davon,  dass  eine  isolirte  Herzbeutelverletzung  kaum  möglich  ist. 
Ich  nahm  indessen  auf  jeden  Fall  eine  sehr  oberflächliche  Verletzung  des 
Herzens  an,  und  diese  Idee  beherrschte  mich.  Ich  verband  daher  den  Patienten. 
Derselbe  starb  sechs  Stunden  nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  das  rechte  Herz  tief,  indessen  ohne  Er- 
öffnung der  Kammer,  verletzt  war,  und  dass  an  der  hinteren  Seite  des  Herz- 
beutels eine  Ausgangsöffnung  bestand,  durch  welche  vielleicht  noch  etwas,  in- 
dessen jedenfalls  ein  sehr  minimaler  Theil  Blut  nach  hinten  absickerte,  was  ich 
übersah;  minimal  sage  ich,  sonst  würde  ich  die  Ansammlung  des  Blutes  in  der 
Pleurahöhle  entdeckt  haben,  da  ich  einen  freien  Einblick  in  dieselbe  hatte. 

Für  mich  war  entscheidend  zur  Unterbrechung  der  Operation  das  feste 
Anliegen  des  Herzens  an  das  durchsichtige  Pericardinm  (die  Beobachtung  von 
Williams),  vielleicht  ward  ich  auch  beherrscht  von  der  alten  Voreingenommen- 
heit, das  Herz,  wie  ich  meinte,  unnöthiger  Weise  in  grosser  Ausdehnung  bloss- 
zulegen  und  zu  dem  bestehenden  Shocke  noch  ein  weiteres  deprimirendes  Moment 
zuzufügen. 

Logischer  Weise  hätte  ich  weiter  gehen  müssen,  in  Anbetracht  der  be- 
kannten  Thatsache,   dass  bei   grosser  Blutung   durch   die   eingetretene  Herz- 
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schwäche  die  Blntnng  für  den  Augenblick  steht,  um  nachher  wiederum,  nach 
Erlangang  neuer  Kräfte,  von  Neuem  anzusetzen. 

Dieser  Fall  lehrt,  wie  man  es  in  Zukunft  nicht  machen  soll,  dass  man 
stets  bei  ausgeprägten  Blutungen  die  Blutquelle  aufsuchen  und  nicht  ruhen 
soll,  bis  man  dieselbe  entdeckt  hat 

GzERNY  sagt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Behandlung  der  Unterleibs- 
verletzungen, besonders  im  Kriege:  „Der  Bauchschnitt  als  solcher  unter  Voraas- 
Setzung  einer  aseptischen  Ausführung  ist  ungefährlich;  es  hängt  die  Gefahr  von 
der  Verletzung  der  Eingeweide  und  der  von  hier  ausgehenden  Infection  im 
Wesentlichen  ab." 

Er  führt  zum  Belege  eine  interessante  Statistik  von  Pelleobini  und 
Postempski  an,  aus  der  hervorgeht,  dass  die  Eröfihung  der  Peritonealhöhle 
ohne  bestehende  Verletzung  der  Eingeweide  stets  günstig  verlief,  während  von 
57  mit  Organverletzung  34  geheilt  wurden. 

In  dieser  Statistik  wird  durch  Zahlen  bewiesen,  dass  die  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle  wegen  einer  vermutheten,  indessen  nicht  vorhandenen  Ver- 
letzung eines  inneren  Organes  ungefährlich  ist,  dass  hingegen  die  Eröffnung 
der  Peritonealhöhle  und  operative  Behandlung  des  verletzten  Organs  in  fast 
60  Proc.  Eettung  bringt,  wovon  der  grössere  Theil  wahrscheinlich  ohne  Ope- 
ration gestorben  wäre. 

Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  wenngleich  die  Möglichkeit 
der  Heilung  auch  ohne  Operation  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass,  wo- 
fern man  in  der  Lage  ist,  aseptisch  vorzugehen,  eine  jede  schwere  Unter- 
leibsverletzung, bei  welcher  begründeter  Verdacht  vorliegt,  dass  eine  intra- 
peritoneale Organverletznng  besteht,  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  indicirt, 
insofern  drohende  Symptome  sich  einstellen. 

Die  Hauptgefahren  der  ünterleibsverletzung  sind  gegeben  durch  den  Shock, 
den  Blutverlust  als  Folge  der  Verletzung  der  XInterleibsdrüsen,  der  grossen 
Qefässe,  durch  die  secundäre  Peritonitis  als  Folge  des  Austrittes  des  Inhaltes 
des  Darms,  der  Gallenblase,  der  Urinblase  etc. 

Die  Shockwirkung  geht  meist  in  Folge  der  Behandlung  durch  Erregungs- 
mittel vorüber.  Das  Anhalten  des  Shocks  ist  sehr  verdächtig  und  spricht  für 
eine  Verletzung  eines  inneren  Organs.  Allzu  leicht  neigt  oder  neigte  man 
früher  dazu,  bei  Unterleibsverletzungen  zu  sehr  die  bedrohlichen  Symptome  auf 
die  Shockwirkung  zu  schieben  und  die  schöne  Zeit  des  segensreichen  activen 
Eingreifens  zu  verpassen. 

Die  Diagnose  wird  besonders  schwierig,  wenn,  wie  so  oft,  die  Symptome 
der  acuten  Anämie  zu  denjenigen  des  Shocks  hinzutreten;  wer  will  hier 
differentiell  feststellen,  handelt  es  sich  nur  um  Shockwirkung  oder  um  Symptome 
der  acuten  Anämie  V 

Wenn  daher  die  Shockwirkung  nicht  nachlässt,  sondern  sich  steigert,  so 
kann  es  sich  nur  um  Zweifaches  handeln:  entweder  um  eine  Verletzung  eines 
inneren  Organs,  eines  Darms  u.  s.  w.,  oder  um  eine  Blutung. 

Beides  erheischt  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  um  die  Ursache  auf- 
zusuchen. Wenn  der  Kranke  leichenblass,  unruhig,  der  Puls  sehr  frequent, 
fadenförmig  wird  oder  gar  nicht  zu  fühlen  ist,  die  Lippen  blass,  Pupillen  eng 
werden  oder  ad  maximum  erweitert  sind,  so  müssen  wir,  eine  innere  Blutung 
diagnostricirend,  eingreifen  und  die  blutende  QueUe  aufsuchen.  Wir  sind  nm 
so  mehr  dazu  verpflichtet,  als  wir  selbst  für  den  Fall,  dass  keine  Blutung  vor- 
liegt, nach  oben  mitgetheilter  Statistik,  keinen  Fehler  begehen. 

Beim  Steigen  der  Depressionssymptome  kann  allerdings  auch  noch  eine 
Perforationsperitonitis  im  Anzüge  sein,    welche  gldchfiEdls  die  möglichst  früh- 
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zeitige  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  und  das  Anfenchen  der  Perforationswnnde 
indicirt. 

Folgender  Fall  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  sich  nicht  zu  sehr  von  der  An- 
nahme des  Shocks  beherrschen  zu  lassen,  sondern  im  Falle  des  Zweifels  lieber 
eine  Laparotomie  zu  machen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  eine  ungefUhrliche,  aller- 
dings nicht  nöthige,  Operation  auszuführen. 

Hubert  Schenkel,  30  Jahre  alt,  wurde  am  3.  VII.  99  aufgenommen;  er  war 
von  einem  schweren  Lastwagen  überfahren  worden.  Als  Patient  V2  Stunde  nach 
der  Verletzung  aufgenommen  wurde,  befand  er  sich  in  einer  starken  Shock- 
Wirkung;  er  gab  nur  auf  starkes  Zureden  verwirrte  Antwort. 

Der  CoUaps  nahm  rapid  zu,  so  dass  ich  nach  einer  Viertelstunde  Zuwartens 
zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  es  sich  um  eine  innere  Blutung  handelte. 

Patient  war  leichenblass,  Puls  sehr  dünn,  fadenziehend,  in  der  Lenden- 
gegend bestand  eine  diffuse  Dämpfung,  welche  gewachsen  war. 

Nach  einer  weiteren  halben  Stunde  Zuwartens  entschloss  ich  mich  zur 
Operation,  zumal  da  die  Dämpfung  nach  innen  bis  zum  Nabel  reichte  und  die 
Gollapssymptome  noch  mehr  gestiegen  waren. 

Es  wurde  von  einem  recht  grossen  Schnitte,  welcher  entlang  dem  äusseren 
Rande  des  Rectus  extern,  verlief,  die  Peritonealhöhle  eröffnet.  Es  ergab  sich 
hierbei,  dass  sehr  viel  flüssiges  Blut  intraperitoneal  lag.  Dasselbe  wurde  mit 
grossen  Tupfern  entfernt.  £s  ergab  sich  femer,  dass  das  parietale  Blatt  des 
Peritoneums  an  der  hinteren  Abdominalwand  durch  einen  grossen  Blutsack 
stark  in  der  ganzen  rechten  Iliacalgegend  abgehoben  war.  Ich  nahm  daher  an,  dass 
eine  Verletzung  der  Niere  vorlag,  vielleicht  des  Nierenhilus,  und  dass  gleich- 
zeitig das  Peritoneum  begrenzt  mit  zerrissen  sei,  dass  die  Rissstelle  von  der 
Peritonealhöhle  aus  nur  nicht  zu  entdecken  sei. 

Ich  legte  alsdann  von  meinem  hinteren  Thürflügelschnitte  aus  die  Niere 
bloss  und  entdeckte  hierbei,  dass  die  Niere  in  der  oberen  Hälfte  quer  durch- 
trennt sei,  und  dass  der  Hilus  renis  stark  blutete.  Ich  entfernte  die  Niere, 
entfernte  alles  retroperitoneal  angesanmielte  Blut  und  war  erstaunt,  dass  die 
Blutung  nicht  cessirte,  und  dass  ich  die  Oefinung  in  dem  Peritoneum  nicht 
auffand. 

Da  das  Blut  von  oben  kam,  so  dachte  ich  an  eine  gleichzeitige  Leberver- 
letzung und  löste  daher  das  Peritoneum  nach  oben  von  der  hinteren  Abdominal- 
wand ab  und  entdeckte  hierbei  eine  Verletzung  in  dem  abgelösten  Peritoneum, 
und  ihr  gegenüber  einen  grossen  sternförmigen  Riss  in  der  hinteren  Fläche 
der  Leber.  Hierauf  zog  ich  die  Leber  nach  unten  und  bemerkte,  dass  der 
obere  Rand  der  Leber  gleichfalls  in  der  ganzen  Ausdehnung,  tief  ins  Organ 
hinein,  stark  zerquetscht  war,  so  dass  man  die  zerquetschte  Lebersubstanz  in 
grosser  Menge  abstreifen  konnte.  Dieser  Rand  blutete  stark.  Es  wurde  die 
zerquetschte  Leber  entfernt,  die  Leber  nach  unten  gezogen  und  dann  der  Pa- 
quelin  über  den  Rand  geführt. 

Hierauf  vernähte  ich  rasch  von  der  peritonealen  Oeffnung  aus  den  unteren 
Leberrand  mit  dem  parietalen  Blatt  der  vorderen  Abdominalwand,  vernähte 
die  Abdominalöffnung,  stopfte  die  extraperitoneale  Höhle  bis  zum  und  über  den 
oberen  Leberrand  mit  Jodoformgaze  aus  und  legte  einige  Situationsnähte  an. 

Der  Wundverlauf  war  ein  durchaus  guter;  nach  8  Tagen  wurden  die  Tam- 
pons zum  grössten  Theil,  nach  weiteren  8  Tagen  der  Rest  der  Tampons  ent- 
fernt.    Die  Heilung  ist  heute,  am  20.  VIII.  99,  eine  complete. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  bei  einer  ünterleibsverletzung  nicht 
zu  zögern,  sobald  die  Collapserscheinungen  anhalten,  nicht  nur  nicht  abnehmen, 
sondern  sogar  zunehmen,  und  sich  nicht  von  der  Anschauung  der  fortdauernden 
Naehwirknng  des  Shocks,  wie^^wir  es  früher  zu  oft  gethan  haben,  beherrschen 
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zn  lassen.    Es  ist  hier  geboten,   direct  operativ  vorzugehen  and  die  verletste 

Ich  glaube,  das  QM<flio  giU  aoeh  iron  tai  isfarafliontalcHi  YerietEnngen. 
Anch  hier  sollen  wir  nicht  zn  sehr  das  Bestehenbleiben  der  schweren  Symptome 
der  Athemnoth,  des  CoUapses  tl  s.  w.  auf  die  Fortdaner  des  Shocks  schieben,  son- 
dern bei  einem  Ansteigen  der  ge^rlichen  Symptome,  znmal  wenn  eine  Ver- 
letzung des  Herzens  vorliegen  kann  oder  durch  die  Lage  der  Wunde  n.  s.  w. 
nahegelegt  wird,  das  Herz  biossiegen  und  die  Wunde  desselben  aufsuchen. 

Wir  sollen  auch  hier  nicht,  wie  ich  es  gethan,  auf  halbem  Wege  stehen 
bleiben  und  bei  anscheinend  stehender  Blutung  aus  einer  gewissen  Scheu  vor 
der  Blosslegung  des  Herzens  die  Operation  unterbrechen,  sondern,  wenn  man 
einmal  so  weit  gegangen  ist,  auch  das  Herz  inspiciren,  da  die  Blutung  beim 
Heben  der  Kräfte  sich  wieder  einstellen  kann. 

Bei  Ausführung  solcher  grossen  Operationen  lasse  ich  stets  mehrere  Liter 
Kochsalz  subcutan  einspritzen,  wodurch  der  Eingriff  viel  besser  überstanden  wird. 

Discussion.  Herr  REHN-Frankftirt  a.M.  fragt  nach  der  Quelle  der  Blutung 
im  Herzbeutel,  ob  es  sich  um  einen  Rinnenschuss  am  Herzen  gehandelt  habe? 
Ob  der  Herzbeutel  drainirt  worden  sei? 

Herr  Babdenheüea-CoIu  erwidert,  dass  das  Herz  dem  Herzbeutel  fest  an- 
lag, dass  das  Blut  wahrscheinlich  durch  die  Schiessöffnung  an  der  hinteren 
Seite  in  minimaler  Quantität  heraussickerte.  Das  Herz  war  nur  stark  gestreift, 
nicht  geöffnet 

Herr  REHN-Frankfurt  a.  M.  macht  darauf  aufmerksam',  dass  bei  starken 
pericardialen  Ergüssen  das  Herz  der  Pericardialwand  sehr  nahe  liegt.  Dieser 
Umstand  ist  bei  Function  und  Anschneiden  des  Pericards  zu  berücksichtigen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  S.  Kgl.  Hoheit  Prinz  Dr.  Ludwig  Febdinand. 

Zahl  der  Theilnehmer:  etwa  200. 

2.  Herr  P.  L.  FRIEDBICH-Leipzig:  Experimentelle  Beiträge  mm  TerhaUea 
des  Tuberkelbacillos  in  der  Blntbalin  und  zur  KeuMtnlss  der  sogeManaten 
chirurgischen  Tnbercalose,  namentlieh  der  Knochen  und  Nieren. 

Discussion.  Herr  W.  Mülleb- Aachen  giebt  seiner  Freude  Ausdruck,  dass 
endlich  einmal  seine  vor  15  Jahren  angestellten  Versuche,  die  Formen  der  mensch- 
lichen Knochentuberculose  beimThiere  zu  erzeugen,  von  berufener  Seite  wieder  unteiv 
nommen  sind,  und  zwar  mit  viel  besserer  Versuchsanordnung.  Damit  dürfte 
auch  der  Einwand  Schüller's  hinfällig  werden,  der  die  Beweiskraft  meiner 
Versuche  angezweifelt  hat.  Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  allerdings  die  In- 
fectionschancen  verbessert  durch  Injection  in  die  Art  nutritia,  aber  ich  erw&hne 
hier  noch  einmal,  dass  ich  die  Girculation  im  Knochen  nicht  vernichtet  habe, 
da  ich  die  Canüle  unterhalb  des  Abganges  der  Art.  nutritia  in  die  Art  tibialis 
eingeführt  habe. 

8.  Herr  G.  NEUBEB-Kiel:  a)  Zar  Hasensehartenoperalion. 

Nach  im  Uebrigen  wohl  gelnngenen  Hasenschartenoperationen  bleibt  oft  ein 
auffallendes  Missverhältniss  zwischen  Ober-  und  Unterlippe  bestehen;  letztere  er- 
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scheint  mit  stark  gewnlstetem  Lippensamn  weit  vorspringend^  erstere  dem  Al- 
veolarfortsatz  eng  anliegend.  Was  die  Unterlippe  an  Sabstanz  zu  viel  hat,  fehlt 
der  Oberlippe.  Um  einen  Ausgleich  herbeizuführen,  bin  ich  in  folgender  Weise 
vorgegangen.  Unter  vollkommener  Spaltung  der  Oberlippe  wird  die  vom  Lippen- 
sanm  zum  Nasenloch  verlaufende  Narbe  excidirt  und  darauf  ein  Keil  aus  der 
Unterlippe,  mit  einer  im  Lippensaum  liegenden  Emährungsbrücke,  nach  oben 
gedreht  und  genau  in  den  Oberlippenspalt  eingenäht.  Darauf  folgt  Vereinigung 
des  nach  der  Keilezcision  entstandenen  Unterlippenspaltes.  Der  Mund  ist  nun- 
mehr in  zwei  Hälften  getheilt.  Da  die  leiseste  Bewegung  des  unteren  Gesichts- 
abschnittes an  der  Emährungsbrücke  zerrt  und  lebhafte  Schmerzen  veranlasst, 
verhält  der  Patient  sich  stets  i*uhig  und  begünstigt  dadurch  die  Heilung.  Die 
Ernährung  des  Kranken  geschieht  mit  Hülfe  eines  Saugrohrs,  welches  vorsichtig 
durch  einen  der  Mundwinkel  geführt  wird.  Am  sechsten  oder  siebenten  Tage 
kann  die  Brücke  durchtrennt  und  gleichzeitig  oberer  sowie  unterer  Lippensaum 
durch  sorgsames  Einsetzen  des  oberen  und  unteren  Brückenqnerschnitts  regulirt 
werden.  Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  die  Operation  mehrfach  ausgeführt,  Er- 
nährungsstörungen am  eingesetzten  Keil  nie  beobachtet  und  stets  recht  erfreu- 
liche Resultate  erzielt. 

Herr  6.  NEUBEB-Kiel:  b)  Ein  Psendocareinom  der  Unterlippe. 

Ifn  Anfang  Juni  d.  J.  trat  ein  30  Jahre  alter  Knecht  mit  einem  zerklüfteten 
Geschwür  an  der  rechten  Seite  der  Unterlippe  in  meine  Behandlung.  Dasselbe 
war  3  ^2  ^™  ^^^^9  ^^  seiner  Mitte  fast  2  cm  breit  und  überragte  an  der  höchsten 
Stelle  die  gesunde  Lippenschleimhaut  um  etwa  ^2  ^^  ^^  Uebrigen  schien  es, 
die  Dicke  der  Schleimhaut  durchsetzend,  jedenfalls  nicht  tief  in  das  Gewebe 
der  Unterlippe .  einzudringen.  Die  Abgrenzung  gegen  die  gesunden  Theile  der 
Unterlippe  bildete  ein  entzündlich  infiltrirter  Randbezirk.  Die  submaxillaren 
Lymphdrüsen  waren  besonders  an  der  rechten  Seite  beträchtlich  vergrössert, 
jedoch  auf  Druck  nicht  sonderlich  empfindlich;  im  Uebrigen  handelte  es  sich 
um  einen  sehr  kräftigen,  durchaus  gesunden  Mann. 

Das  Lippengeschwür  soll  sich  im  Laufe  der  letzten  neun  Monate,  ver- 
muthlich  in  Folge  häufiger  localer  Irritation  durch  die  Hornspitze  einer  Tabaks- 
pfeife, allmählich  entwickelt  haben.  Patient  ist  unverheirathet,  will  bis  dahin 
stets  gesund,  besonders  nie  syphilitisch  erkrankt  gewesen  sein  und  aus  gesunder 
Familie  stammen. 

Die  Sache  machte  durchaus  den  Eindruck  eines  Lippenkrebses,  jedoch 
musste  auch  an  die  Möglichkeit  eines  syphilitischen  Geschwürs  gedacht  werden; 
ich  beabsichtigte  daher  zwecks  Sicherung  der  Diagnose  die  Entfernung  eines 
kleinen  Stückes,  fand  aber  bei  der  Gelegenheit  das  Geschwür  so  ausserordentlich 
schwammig  und  weich,  dass  ich  es  sehr  leicht  in  ganzer  Ausdehnung  mit  dem 
Schabeisen  von  der  infiltrirten  Unterlage  abstreifen  konnte.  Die  Wundfläche 
wurde  gründlich  gereinigt  und  mit  Jodoformgaze  bedeckt.  Sofern  die  mikro- 
skopische Untersuchung  das  Vorhandensein  eines  Garcinoms  sicherstellte,  sollte 
die  radlcale  Exstirpation  alsbald  folgen. 

Ein  Theil  des  Untersuchungsmaterials  wurde  dem  pathologischen  Institut 
übergeben,  den  Rest  behielt  ich  selbst  und  konnte  alsbald  am  frischen  Präparat 
feststellen,  dass  es  sich  um  epidermoidale,  das  Gewebe  atypisch  durchsetzende 
Wucherungen  handele,  deren  einzelne  Zellen  die  für  Plattenepithelkrebs  charak- 
teristischen mannigfachen  Gestalten  zeigten.  Damit  stimmte  der  Beftind  der 
Herren  Prof  Heller  und  Dohle  vollkommen  uberein,  die  Herren  haben  mir 
gütigst  eine  Reihe  von  Präparaten  übergeben,  deren  Betrachtung  Jeden  davon 
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überzeugen  wird,  dass  der  Anatom  zweifellos  berechtigt  ist,  das  Gebilde  für  ein 
Carcinom  zu  erklären. 

Dem  Gentrum  der  Geschwulst  entnommene  Theile  bestehen  aus  grossen 
epithelialen  runden  und  länglichen  Zellenhaufen,  welche  durch  ein  zartes,  klein- 
zellig infiltrirtes,  Gefässe  führendes  Bindegewebsgerüst  von  einander  getrennt 
sind,  vielfach  eingestreut  sehen  wir  zwiebelartig  geschichtete  Körper  verhornter 
Epithelzellen.  Näher  den  Eandbezirken  tritt  die  Epithelwucherung  etwas  zu- 
rück, man  erkennt  an  einigen  Stellen  deutlich  den  papillären  Bau  des  ursprüng- 
lichen Gewebes,  zwischen  den  epithelialen  Zellhaufen  liegen  breitere,  zellig  in- 
filtrirte  Bindegewebsstränge.  Ganz  nahe  der  Randzone  gegen  das  gesunde  Gre- 
webe  sehen  wir  vereinzelte  Riesenzellen.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Geschwulst 
von  ganz  bestimmtem  histologischen  Charakter  zu  thun,  welche  anatomisch  als 
Carcinom  bezeichnet,  klinisch  den  malignen  Geschwülsten  zugerechnet  und  durch 
radicale  Exstirpation  der  primären  Geschwulst  sowie  der  secundär  erkrankten 
Drüsen  geheilt  zu  werden  pflegt.  Ich  hatte  zunächst  durchaus  nicht  die  Ab- 
sicht, diesen  herkömmlichen  Weg  zu  verlassen,  inzwischen  waren  jedoch  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  beendet,  und 
als  ich  die  Wunde  am  Abend  vor  der  beabsichtigten  Radicaloperation  nach  Ent- 
fernung des  ersten  Verbandes  genauer  untersuchte,  sah  ich  ein  überraschendes 
Bild.  Von  der  das  Geschwür  gegen  das  gesunde  Gewebe  abgrenzenden  ent- 
zündlich infiltrirten  Randzone  war  nichts  mehr  zu  entdecken,  frische  Granula- 
tionen nahmen  den  halbmondförmigen,  in  seiner  Mitte  etwa  1  cm  tiefen  Sub- 
stanzverlust der  Unterlippe  ein,  und  von  allen  Seiten  ragte  ein  schmaler  Epithel- 
saum über  den  Rand  der  granulirenden  Fläche,  auch  zeigte  die  Schwellung  der 
submaxillaren  Drüsen  einen  deutlichen  Rückgang.  Das  Ganze  machte  durchaus 
den  Eindruck  eines  gutartigen,  in  rascher  Heilung  begriffenen  Greschwürs,  ich 
entschloss  mich  daher,  den  Verlauf  der  Dinge  noch  einige  Tage  zu  beobachten. 
Die  Heilung  machte  nunmehr  unter  schwachen  Carbolumschlägen  überraschende 
Fortschritte,  schon  10  Tage  nach  der  Abschabung  des  Geschwürs  war  die  ganze 
Fläche  von  einer  zarten  Narbe  bedeckt  und  die  Schwellaug  der  Drüsen  kaum 
noch  nachweisbar.  Patient  wurde  entlassen  und  ist  z.  Zt.  —  also  etwa  3  Monate 
nach  Beseitigung  der  Geschwulst  —  vollkommen  gesund,  von  Drüsenschwellung 
nichts  mehr  zu  entdecken  und  nur  noch  ein  kaum  auffallender  Defect  an  der 
Unterlippe  zu  sehen.  — 

Die  interessante  ßeobachtung,  über  welche  ich  soeben  berichtete,  bestätigte 
die  schon  öfter  gemachte  Erfahrung,  dass  der  histologische  Befund  allein  nicht 
den  klinischen  Charakter  einer  Geschwulst  bestimmt;  entscheidend  ist  bei  den 
Epithelgeschwülsten,  zumal  der  Oberhaut,  trotz  atypischer  Epithelwucherung  und 
Cancroidperlen  schliesslich  doch  der  klinische  Verlauf.  Histologisch  hatten  wir 
es  mit  einem  Carcinom  zu  thun  —  andererseits  aber  bin  ich  nicht  in  der  Lage, 
eine  ulcerirte  Geschwulst,  welche  nach  oberflächlicher  Abschabung  heilt,  klinisch 
den  malignen  Tumoren  zuzurechnen.  Die  Beobachtungszeit  seit  der  Beseitigung 
des  Geschwürs  ist  freilich  recht  karz,  das  günstige  Verhalten  der  Narbe  und 
vollständige  Verschwinden  der  Drüsenschwellung  lassen  aber  hoffen,  dass  wir 
es  in  der  That  mit  einer  definitiven  Heilung  zu  thun  haben. 

In  einer  Arbeit  über  Epithelwucherung  und  Krebs  hat  Fbiedländeb  *) 
schon  vor  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  atypische,  in  die  Tiefe  dringende 
Epithelwucherungen  auf  Ulcerationen,  in  der  Haut  bei  Lupus,  in  Fistelgängen, 
bei  Elephantiasis  etc.  beobachtet  werden.  „Jeder  Krebs  ist  eine  atypische  Epi- 
thelwucherung, aber,  so  fragt  Fbiedländeb,  ist  nun  auch  jede  atypische  Epi- 
thelwucherung Krebs?    Nach  dem  Schema  Waldeyer^s  müsste  man  dies  fast 


1)  Strassbörg.  Trübner,  1877.   S.  33—36. 
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annehmen,  denn  in  diesem  ist  fär  unschädliche,  gutartige  und  doch  atypische 
Epithelwucherungen  kein  Platz  vorhanden.  Trotzdem  müssen  wir  die  Frage  mit 
Bestimmtheit  verneinen;  es  gieht  atypische  Epithelwncherungen,  welche  anato- 
misch alle  Charaktere  eines  jungen  Krebses  an  sich  tragen,  und  die  doch  auf 
keine  Weise  als  Krebse  aufgefasst  werden  dürfen.  Wo  keine  Malignität  vor- 
liege, da  können  wir  nimmermehr  von  Krebs  sprechen,  mag  auch  das  anatomische 
Verhalten  noch  so  sehr  krebsähnlich  sein.  Die  Definition  des  Krebses  ist  bis 
heute  auf  rein  anatomischer  Grundlage  nicht  zu  geben,  es  gehört  immer  noch 
das  klinische  Moment  der  Malignität  hinzu." 

Ob  derartige  krebsähnliche  Geschwülste  an  der  Unterlippe  bereits  beo- 
bachtet wurden,  ob  sie  vielleicht  je  unnöthige  grössere  chirurgische  Eingriffe 
veranlassten,  habe  ich  nicht  in  Erfahrung  bringen  können,  daher  glaube  ich 
Ihnen  diese  kleine  Mittheilung  bringen  zu  dürfen,  welche  event.  einmal  in  ähn- 
lichen Fällen  unser  chirurgisches  Handeln  beeinflussen  dürfte. 

Discussion.  Herr  v.  BERGMAKN-Berlin:  3  Behauptungen  des  Vorredners 
darf  ich  nicht  ohne  Widerspruch  lassen.  Der  Chirurg  macht  nicht  die  Diagnose 
der  Malignität  oder  Benignität,  sondern  eine  anatomische  —  die  des  Krebses 
in  histologischem  Sinne.  Zweitens  ist  die  Zeit  von  3  Monaten  eine  viel  zu  kurze, 
um  irgend  etwas  über  Auftreten  oder  Ausbleiben  eines  Carcinoms  auszusagen. 
Drittens  ist  es  eine  alltägliche  Erfahrung,  auch  von  mir  mehr  als  einmal  gemacht, 
dass  oberflächliche  Aetzungen,  Umschläge  mit  Kali  chloricum  u.  s.  w.  einen  kleinen 
Krebs  heilen.  Ja  ohne  ärztliches  Zuthun  heilen  sie  an  der  Lippe,  im  Magen  und 
anderen  Stellen,  so  dass  erst  die  Metastasen  und  Erkraukungen  der  Lymphdrüsen 
den  Charakter  des  geheilten  Geschwürs  beweisen. 

Herr  GABHE-Eostock:  Der  H.  Vortragende  sagt,  dass  in  den  Präparaten 
neben  tiefen  Epithelzellnestem  auch  Riesenzellen  gefunden  worden  sind.  Ich 
möchte  H.  Collegen  N.  nun  fragen,  ob  auch  sorgfältig  nach  Tuberkelbacillen 
gesucht  worden  ist.  Es  wäre  nämlich  nicht  unmöglich,  dass  ein  lupöses  Infil- 
trat vorgelegen  haben  könnte;  denn  unter  gewissen  Umständen,  die  uns  nicht 
näher  bekannt  sind,  kommen  bei  Lupus  so  auffallende  Wucherungen  von  Epithel- 
zapfen nach  der  Tiefe  zu  vor,  dass  solche  Präparate  thatsächlich  nicht  leicht 
von  solchen,  die  echten  Cancroiden  entstammen,  zu  unterscheiden  sind.  Das 
Ohrläppchen,  sowie  die  Extremitäten  scheinen  Lieblingsstellen  für  solche  histo- 
logische Zwitterbildungen.  Schon  W.  Busch  hat  vor  mehr  als  20  Jahren  auf 
diese  Form  des  Lupus  an  den  Extremitäten  —  er  nannte  ihn  den  epitheliom- 
artigen  Lupus  —  aufmerksam  gemacht. 

Herr  NEUBEB-Kiel:  Ich  vergass  zu  erwähnen,  dass  Tuberkelbacillen  und 
Miliartuberkel  von  Herrn  Prof.  Helleb,  trotz  darauf  gerichteter  Unter- 
suchungen, nicht  gefunden  wurden.  Die  Möglichkeit  des  Recidivs,  welches  ich 
übrigens  für  unwahrscheinlich  halte,  wurde  von  mir  angedeutet.  Auf  Grund 
des  bisherigen  Verlaufs  hoffe  ich  jedoch,  Ihnen  keine  vorzeitige  Mittheilung  ge- 
macht zu  haben.  ^)  Mich  veranlasste  zu  derselben  in  erster  Linie  das  interessante 
Missverhältniss  zwischen  dem  mikroskopischen  Befunde  und  dem  bisherigen 
klinischen  Verlauf.  Der  histologische  Bau  spricht  unbedingt  für  Krebs,  seine 
geschwürige  Oberfläche  wird  abgeschabt,  der  entzündlich  infiltrirte  Grund  bleibt 
stehen,  und  darauf  erfolgt  in  kurzer  Zeit  vollkommene  Heilung,  welche  bis  jetzt, 
d.  h.  3  '/.2  Monate,  standgehalten  hat.  Dass  Aehnliches  schon  beobachtet  wurde, 
ist  mir  bekannt,  ob  aber  auch  an  der  Unterlippe,  habe  ich  nicht  in  Erfahrung 
bringen  können,  ich  glaubte  daher,  auch  aus  dem  Gnmde  sei  die  Sache  einer 
kurzen  Erwähnung  werth. 


1)  Zusatz  b.  d.  Corr.  Auch  heute  noch  (über  7  Monate  nach  der  Operation)  befindet 
sieb  der  Mann,  un^  den  es  sieb  handelt,  vollkommen  wohl.    Von  Recidiv  keine  Spur. 
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4.  Herr  ENGhLisCH-Wien:   Ueber  das  inflltiirte  Caroinom  der  Blase. 

Wenn  Klebs  behauptet,  dass  das  primäre  Carcinom  der  Blase  nicht  vor- 
kommt, so  widersprechen  diesem  einzelne  frühere,  wenn  anch  sehr  seltene  Be- 
obachtungen nnd  2  eigene  Fälle,  die  durch  Lteichenuntersuchung  bestätigt  sind. 
Rokitansky  beobachtete  eine  medullar-krebsige,  äusserst  selten  eine  fibröse  krebsige 
Infiltration.  Voillbmier  kennt  3  Fälle  (2  M.,  1  W.).  Die  Infiltration  erscheint  wie 
die  Stiele  basisgestielter  Carcinome  (Olabo,  Albabban),  aber  auch  als  primäres 
Carcinom.  Albabban  bezeichnet  diese  Form  als  „Infiltration  ]ary6e",  da  sie 
nur  in  Form  einer  hypertrophischen  Blase  auftritt.  Vergleicht  man  die  ausge- 
zeichneten Zusammenstellungen  von  Clado  und  Albabban  über  Tumoren  der 
Blase,  so  ergiebt  sich  daraus  die  Berechtigung  der  Annahme,  dass  das  infiltrirte 
Carcinom  der  Blase  maligner  Natur  ist.  Die  Formen  der  infiltrirten  Neubil- 
dungen der  Blase  sind  verschieden:  1.  Epitheliom,  2.  Sarkom  mit  besonderer 
Neigung  der  Ausbreitung  auf  die  Umgebung,  8.  das  Chondrom  (Obdonney). 

Das  infiltrirte  Carcinom  der  Blase  erscheint:  1.  als  Infiltration  in  der  Um- 
gebung oder  basisgestielte  Neubildungen,  welche  in  die  Höhle  der  Blase  hinein- 
ragen; 2.  als  Infiltration,  welche  bloss  die  Blasenwand  einnimmt  und  nur  in 
den  späteren  Stadien  als  Knoten  oder  Höcker  in  die  Blase  ragt;  8.  als  secun- 
däre  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Stelle,  welche  dem  Stiele  einer  entfernten 
Neubildung  entspricht 

Die  eigentliche  Infiltration  erscheint  in  verschiedener  Ausdehnung:  als  um- 
schriebene Stelle,  als  Infiltration  eines  kleineren  oder  grösseren  Theiles  der 
Blasenwand  und  dann  meist  der  hinteren  Wand,  oder  als  Veränderung  der 
ganzen  Blasenwand. 

Die  Haupteigenschafb  ist  die  Verdickung  der  Blase  und  ihrer  Häute,  die 
besonders  beim  Durchschneiden  auffällt.  Der  Schnitt  ist  weisslich  bis  grau, 
feucht,  die  einzelnen  Muskelbündel  sind  auseinandergedrängt.  Die  Innenfläche 
der  Blase  zeigt  deutliche  Trabekelbildung. 

Zu  den  Zeichen  der  Infiltration  gehört  die  Geschwulstbildung  in  der  Blasen- 
gegend mit  allen  Zeichen,  die  wir  bei  einer  hypertrophischen  Blase  ohne  Er- 
griffensein des  präcjstealen  Bindegewebes  finden.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
ist  verschieden  nach  der  Ausdehnung  der  Infiltration,  in  den  entwickeltsten 
Fällen  glaubt  man  eine  gefüllte  Blase  vor  sich  zu  haben.  Das  Bild  wird  ins- 
besondere deutlich  bei  bimanueller  Untersuchung.  Aber  es  fehlt  hier  die  Aus- 
gleichung der  Falte  über  der  Schambeinfiige.  Die  Consist«nz  ist  eine  gleich- 
massige  und  fällt  besonders  durch  ihre  Härte  auf,  wie  sie  bei  keiner  anderen 
Form  der  vergrösserten  (auch  ausgedehnten)  Blase  gefanden  wird.  Von  Bedeu- 
tung ist  die  ballonartige  Form  der  Geschwulst.  Als  ein  sehr  wichtiges  Zeichen 
muss  das  Verhalten  der. Geschwulst  nach  einen  Katheterismus  angesehen  werden. 
Es  entleert  sich  nur  eine  geringe  Menge  Harn  und  erfolgt  keine  weitere  Aende- 
rung  in  der  Form  und  Consistenz  der  Geschwulst.  Ebenso  erfolgt  bei  der 
immer  nur  in  kleiner  Menge  möglichen  Einspritzung  eine  kaum  wahrnehmbare 
Veränderung  der  Geschwulst  in  allen  ihren  Eigenschaften. 

Die  fünctionellen  Erscheinungen  zeigen  keinen  Unterschied  von  denen,  die 
wir  bei  einer  hypertrophischen  Blase  finden:  häufiger,  fast  contimürlicher  Harn- 
drang. 

Als  ein  Mrichtiges  Unterscheidungsmoment  muss  die  grösste  Schmerzhaftig- 
keit,  nicht  nur  bei  jeder  Harnentleerung,  sondern  auch  in  den  Zwischenpausen,  an- 
sehen werden/  Dieselbe  ist  so  gross,  dass  die  Kranken  oft  nicht  Minuten  Ruhe 
haben.  Strahlen  diese  Schmerzen  nach  den  verschiedenen  Richtungen,  zumeist 
nach  Kreuzbein-  und  Lendengegend,  aus,  so  giebt  dieses  eines  der  wichtigsten 
Zeichen  für  die  krebsige  Infiltration.    Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  sieb 
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bei  der  MastdarmniiterBachang  nicht  ein  Moment  findet,  welches  die  ungeheure 
Schmerzhaftigkeit  erklären  könnte. 

Da  sich  Schwellung  der  Leisten-  und  Beckendrüsen  auch  bei  einer  Hyper- 
trophie der  Blasen  wand  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  findet,  so  hat  dieselbe 
nar  Bedeutung  in  Verhindung  mit  den  anderen  Symptomen  und  bei  auffallen- 
der Härte. 

Der  Harn,  Anfangs  normal,  zeigt  später  leichte  Zersetzharkeit  und  in  den 
letzten  Stadien  die  Beschaffenheit  hochgradiger  hämorrhagischer  Cystitis. 

Die  Erscheinungen  der  Kachexie  treten  spät  auf,  und  fallen  die  äusseren 
Erscheinungen  meist  mit  denen  bei  hochgradiger  Veränderung  der  Niere  zu- 
sammen, welche  am  entwickeltsten  sind,  wenn  die  Neubildung  als  Knoten,  Pla- 
ques auf  die  Schleimhaut  übergreift. 

Die  Hambeschwerden  entsprechen  denen,  wie  sie  bei  hypertrophischer, 
nicht  mehr  ausdehnbarer  Blase  vorkommen. 

Für  die  Diagnose  hat  besonderen  Werth,  dass  die  Verdickung  der  Blase 
in  keinem  Verhältniss  zu  einem  vorhandenen  Hinderniss  der  Harnentleerung 
steht.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  angegebenen  Erscheinungen,  wenn  sich 
die  Geschwulst  u.  s.  w.  bei  kleiner  Vorsteherdrüse  findet.  Schwierigkeiten 
dürfte  die  Diagnose  von  der  excentrischen  Hypertrophie  der  Blase  bei  der 
Valvula  colli  vesicae  bieten,  insbesondere  bei  der  Valvula  colli  glandulo-mus- 
cularis.  Hier  erscheint  die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  nach  Einführen 
eines  Instruments  von  Wichtigkeit,  da  die  Valvula  so  am  deutlichsten  her- 
vortritt. 

Die  scharfe  Begrenzung  der  Geschwulst  schützt  vor  Verwechselung 
mit  der  Phlegmone  des  Cavum  praeperitoneale,  da  im  letzteren  Falle  an 
irgend  einem  Punkte  die  Geschwulst  sich  im  subperitonealen  Zellgewebe  aus- 
breitet Die  Differentialdiagnose  wird  schwieriger  zwischen  der  chronischen 
oder  subacuten  Form  der  Phlegmone  und  der  Ausbreitung  des  Krebses  auf  die 
Umgebung. 

Neubildungen  in  der  Umgebung  der  Blase  dürften  schwerlich  zu  schwieriger 
Differentialdiagnose  Veranlassung  geben. 

Am  schwierigsten  dürfte  die  Differentialdiagnose  jener  Krebse  der  Vor- 
steherdrüse sein,  die  sich  längs  der  Wand  der  Blase  ausbreiten,  insbesondere 
wenn  Samenblasen  und  Samenleiter  frei  geblieben  sind.  Da  bei  Vorsteherdrüsen- 
krebs im  Anfange  immer  eine  Erweiterung  der  Blase  erfolgt,  zu  der  sich 
später  die  excentrische  Hypertrophie  gesellt,  so  dürfte  im  gegebenen  Falle  die 
grosse   Capacität   der  Blase   ein   wichtiges  Unterscheidungsmerkmal   abgeben. 

Die  Behaüdlung  kann  nur  in  der  Ausschälung  der  Blase  bestehen.  Berück- 
sichtigt man  jedoch,  wie  spät  die  Kranken  mit  der  Neubildung  in  Behandlung 
kommen,  wie  schwierig  die  Diagnose  ist,  so  dürfte  man  nicht  sehr  oft  in  die 
Lage  kommen,  diese  Operation  auszuführen.  Zieht  man  noch  die  Ausbreitung 
auf  die  Lymphdrüsen  im  kleinen  Becken,  längs  der  Vena  hypogastrica,  der 
Vena  cava  ascendens  in  Betracht,  so  lässt  sich  kaum  ein  sicherer  Erfolg 
erwarten. 

Nach  den  Untersuchungen  der  eigenen  Präparate  bietet  die  Ausschälung 
der  Blase  wegen  der  festen  Verbindung  derselben  mit  der  Umgebung  bedeutende 
Schwierigkeiten  auch  dann,  wenn  die  Neubildung  noch  nicht  auf  die  Umgebung 
übergegriffen  hat 

Die  bis  jetzt  erzielten  Erfolge  stimmen  mit  dieser  Anschauung  überein. 
In  der  GuYON'schen  Klinik  wurden  4  infiltrirte  Epitheliome,  2  Cancer,  1  Fall 
ohne  bestimmte  Diagnose  mit  der  Sectio  alta  operirt  Es  ergab  sich:  Die  Ent- 
fernung war  überhaupt  nicht  möglich,  und  man  musste  sich  auf  Anlegen  einer 
Bauch-Blasenfistel  beschränken,   oder  nur  eine  t^eilweise  mit  raschem  Recidiv. 


96  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Haapttächer. 

In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  während  der  Operation.  Ebenso  lauten  nach 
Albabban  die  Berichte  anderer  Chirargen  angünstig.  Erfolg  Hesse  sich  nnr 
bei  sehr  frühzeitiger  Diagnose  erwarten. 

Discussion.  Herr  STOBP-Eönigsberg:  Bei  der  grossen  Seltenheit  der 
eben  besprochenen  Fälle  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  kurz  über  einen  Fall  zu  be- 
richten, welcher  in  gewissem  Sinne  vielleicht  ebenfalls  in  die  Kategorie  dieser 
eigenthümlichen  Blasengeschwülste  gerechnet  werden  kann. 

Es  handelt  sich  um  einen  60  jährigen  Herrn,  welchen  ich  in  diesem  Sommer 
zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Derselbe  hatte  vor  18  Jahren  einen  schweren 
Tetanus  traumaticus  durchgemacht  und  im  Anschluss  daran  eine  complete 
Blasenlähmung  zurückbehalten,  so  dass  er  seit  dieser  Zeit  gezwungen  war,  den 
Urin  daraus  mit  Katheter  zu  entleeren.  Vor  6  Jahren  wurden  demselben  in 
Wildungen  2  Blasensteine  durch  Lithotripsie  entfernt  In  diesem  Frühjahr 
wurden  abermals  2  kleine  Steine  entfernt,  ohne  dass  sich  jedoch  diesmal  die 
Beschwerden  besserten,  und  schon  damals  wurde  der  Verdacht  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Divertikelsteins  ausgesprochen.  Im  Juli  kam  Patient  dann  in  meine 
Behandlung.  Es  bestand  bei  demselben  eine  schwere  jauchige  Gystitis,  der 
mittlere  Prostata-Lappen  war  gleichmässig  vergrössert  und  von  ziemlich  fester  Con- 
sistenz,  in  der  rechten  Blasenwand  fühlte  man  bei  bimanueller  Untersuchung 
einen  kleinapfelgrossen,  harten  Tumor,  welcher  auf  Druck  recht  empfindlich 
war  und  mit  der  Prostata  in  keinem  Zusammenhange  stand.  Untersuchung  mit 
Steinsonde,  ebenso  mit  Cystoskop  blieb  negativ.  Bei  der  Operation  —  Sectio 
alta  —  fanden  sich  in  der  linken  Blasen  wand  nahe  dem  Blasengrund  zwei 
neben  einander  gelegene,  aber  nicht  mit  einander  communicirende  Divertikel, 
deren  jedes  mit  ca.  bleifederdicker  Oefifhung  in  die  Blase  mündete.  Das  eine 
Divertikel  enthielt  einen  mandelgrossen  Phosphatstein;  das  andere  einen  Stein 
von  der  Grösse  einer  halben  Wallnnss,  dieser  stellte  aber  nur  die  äussere 
Hälfte  eines  Phosphatsteines  dar.  Die  andere  Hälfte,  sowie  der  ganze  Kern 
fehlten;  offenbar  war  bei  einer  der  früheren  Lithotripsien  der  Stein  halbirt 
worden  und  die  eine  Hälfte  im  Divertikel  zurückgeblieben.  Der  vor  der  Opera- 
tion gefühlte  und  als  Divertikelstein  gedeutete  rechtsseitige  Tumor  entpuppte  sich 
dagegen  als  eine  circumscripte,  in  der  Blasenmusculatur  gelegene  Geschwulst  wahr- 
scheinlich carcinomatöser  Natur,  und  es  fanden  sich  in  der  vordei'en  und  der  linken 
Blasenwand  noch  zwei  weitere  flache,  schwielenartige  isolirte  Geschwulstknoten 
von  ca.  Pfennigstückgrösse.  Auch  der  mittlere  Prostata-Lappen  war  so  hart, 
dass  hier  ebenfalls  der  Verdacht  der  carcinomatösen  Degeneration  nahelag.  In 
das  Blasenlumen  prominirten  die  vorerwähnten  Geschwülste  fast  gar  nicht,  die 
Blasenschleimhaut  über  denselben  war  unverändert,  abgesehen  von  den  durch 
die  lange  bestehende  Jauchung  herbeigeführten  allgemeinen  Veränderungen. 
Drüsenschwellungen  waren  nicht  zu  constatiren.  Da  die  in  diesem  Falle  allein 
noch  in  Frage  kommende  Totalexstirpation  der  Blase  bei  dem  desolaten  All- 
gemeinzustande des  Patienten  nicht  mehr  angänglich  erschien,  so  habe  ich  mich 
damit  begnügt,  nach  Entfernung  der  Steine  und  breiter  Eröffnung  der  Diver- 
tikel nach  der  Blase  zu  eine  Blasenbauchffstel  anzulegen,  wodurch  die  vorher 
bestehenden  äusserst  heftigen  Beschwerden  wesentlich  gemildert  worden  sind. 

Herr  Englisch- Wien:  Im  Anschluss  an  die  gegebene  Mittheilung  sei  be- 
merkt, dass  das  Auftreten  heftiger  Harnbeschwerden  neben  den  obigen  Er- 
scheinungen, ohne  Zerstörung  der  Blasenschleimhaut,  für  krebsige  Infiltration 
der  Blasenwand  spricht. 

Der  vom  Vorredner  mitgetheilte  Fall  dürfte  nur  Erebs  der  Vorsteherdrüse 
mit  Ausbreitung  nach  der  Blasenwand  und  Infiltration  der  Blassenwand  von 
aussen  nach  innen  gewesen  sein, 
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5.  Herr  SoHULZ-Hamburg-Eppendorf:  üeber  •  Spond jlitis  tramnatioa)  die 
Mgem.  KOuRLL'scIie  Krankheit. 

An  der  Hand  von  17  stationär  beobachteten  Fällen  traumatischer  Spon- 
dylitis unterzieht  Vortragender  obiges  Erankheitsbild  einer  eingehenden  ätio- 
logischen und  prognostisch-therapeutischen  Erörterung.  Gerade  mit  Rücksicht 
auf  unsere  Unfallgesetzgebung  erheischt  dieses  bisher  verkannte  Symptomenbild 
eine  weiter  verbreitete  Kenntniss. 

Die  ersten  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  machte  bekanntlich 
KuMMELii  bei  Gelegenheit  der  64.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Halle  im  Jahre  1891  (s.  Verhandlungen  1891, 11,  S.  282).  Er  hoffte  von 
dort  anwesenden  Chirurgen  weitere  Aufklärung  über  die  vermuthlich  gar  nicht  so 
seltene  Erkrankungsform  zu  erhalten,  fand  aber,  dass  dieselbe  den  meisten  un- 
bekannt war.  Sei  es,  dass  dieselbe  zum  Theil  unbeachtet  geblieben,  so  war  der 
Grund  im  Wesentlichen  wohl  darin  zu  suchen,  dass  der  Process  der  traumatischen 
Wirbelerkrankungen  mit  der  dem  äusseren  Erankheitsbilde  nach  sehr  ähnlichen 
tnberculösen  Spondylitis  verwechselt  wird,  bei  derja  die  Patienten  fast  regelmässig 
ein  Trauma  anschuldigen.  Haben  doch  gerade  die  Amerikaner  in  letzter  Zeit  die 
Ansicht  besonders  verfochten,  dass  fast  alle  Wirbelcaries  traumatischen  Ur- 
sprungs sei;  so  ist  es  auch  für  uns  zweifellos,  dass  bei  ihrem  Auftreten  im 
kräftigen  Mannes-  und  auch  späteren  Alter  das  Trauma  zum  Mindesten  eine 
ebensogrosse,  wenn  nicht  eine  grössere  Rolle  spielt,  als  bei  den  übrigen  Knochen- 
tuberculosen.  In  der  auf  Kümmell's  eben  erwähnten  Vortrag  folgenden  Dis- 
cussion  glaubte  König,  dass  es  sich  in  den  citirten  Fällen  wohl  ebenfalls  um 
tubercnlöse  Processe  handele.  Einige  Jahre  später  jedoch  gab  auch  er  in  der 
neuen  Auflage  seines  Lehrbuches  eine  kurze  Beschreibung  des  Krankheitsbildes 
der  traumatischen  Wirbelveränderungen  im  Sinne  Kümmell's. 

Die  Litteratur  unserer  Erkrankung  ist  noch  eine  recht  spärliche.  Schede  (1881) 
und  Mancini  (1886)  berichten  Fälle,  die  sicher  hierher  gehören.  In  neuester 
Zeit  erschienen  Arbeiten  aus  der  Breslauer  und  Rostocker  Klinik,  die  im  An- 
schluss  an  entsprechende  Beobachtungen  sich  eingehender  mit  der  anatomisch- 
pathologischen Frage  der  eintretenden  Wirbelverändernng  beschäftigen.  Aus 
ersterer  giebt  Henle  4  Krankengeschichten  einschlägiger  Fälle,  von  denen 
drei,  wie  alle  bisher  veröffentlichten,  die  Rückenwirbel,  einer  die  Halswirbel- 
säule betreffen.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  schwere  Markläsionen 
stattgefunden  hatten,  ist  für  alle  die  charakteristische  Erscheinung  angegeben, 
dass  die  unmittelbaren  Folgen  des  Traumas  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ver- 
schwunden waren  und  dann  erst,  als  die  Patienten  aus  dem  Bette  aufstanden, 
sich  die  Difformität  der  Wirbelsäule  ausbildete.  Dasselbe  Bild  im  Grossen  und 
Ganzen  bilden  2  zu  gleicher  Zeit  von  Garbe  behandelte  und  von  Hattemeb 
beschriebene  Fälle.  Es  folgen  dann  aus  dem  letzten  Jahre  noch  bemerkens- 
werthe  Abhandlungen  von  Kaufmann,  Hbedenhain,  Vülpius,  Mabie  und 
Schuster,  auf  die  ich  gelegentlich  zurückkommen  werde. 

Recapituliren  wir  nun  kurz  das  nach  dem  Autor  als  KÜMMELL'sche  Krank- 
heit vielfach  benannte  Symptomenbild,  so  finden  wir  Folgendes:  Die  Ursache 
der  Erkrankung  bildet  stets  ein  Trauma,  sei  es,  dass  eine  directe  Gewalt  die 
Wirbelsäule  trifft,  sei  es,  dass  ein  schwerer  Gegenstand  auf  Schultern,  Nacken 
oder  Kopf  des  Patienten  herniederfallt,  oder  dass  beim  Herausspringen  aus 
einem  in  Bewegung  befindlichen  Wagen  durch  heftiges  Rück-  und  Zusammen- 
knicken des  Oberkörpers  eine  Quetschung  der  Wirbelkörper  entsteht.  Die 
weiteren  Folgen  dieser  Verletzung  waren  dann  die,  dass  die  Patienten  nur 
kurze  Zeit,  oft  nur  2 — 8  Tage,  über  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  an 
der  alterirten  Partie  der  Wirbelsäule  zu  klagen  hatten:  die  Schmerzen 
schwanden  allmählich,  und  die  Betroffenen  konnten  ihren  verschiedenen,  oft  sehr 
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schweren  Berufen  wieder  nachgehen.  Nach  längerer  Zeit,  nach  Wochen,  oft 
nach  mehreren  Monaten  stellen  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  ein, 
es  gesellen  sich,  je  nach  dem  Sitz,  Nenralgien  im  Gebiete  einzelner  Intercostal- 
nerven,  leichte  Motilitätsstömngen  in  den  unteren  Extremitäten  hinzu,  der 
Gang  wird  unsicherer,  und  wenn  man  nunmehr  die  Patienten  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hat,  tritt  uns  unter  vollständigem  Wohlbefinden  oder  unbedeuten- 
den Beschwerden  Wochen  und  Monate  nach  dem  Trauma  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Kyphose  und  vor  Allem  ein  deutlicher  Gibbus  entgegen.  Der  am 
meisten  prominirende  Wirbel  sowie  seine  Nachbarn  sind  auf  Druck  schmerz- 
haft; am  häufigsten  betroffen  ist  die  Brustwirbelsäule.  Durch  Suspension  lässt  sich 
die  Kyphose  ausgleichen,  der  Gibbus  jedoch  bleibt  bestehen.  Dieses  Vorhanden- 
sein eines  Gibbus  bei  erhaltener  Beweglichkeit  der  übrigen  Wirbelsäule  und 
der  damit  gegebenen  Möglichkeit,  die  vorhandene  Kyphose  auszugleichen, 
charakterisirt  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  streng  gegenüber  einer 
anderen,  auch  fast  ausschliesslich  traumatischen  Erkrankung  der  Wirbelsäale, 
der  ankylosirenden  Wirbelentzündung,  oder  der  Spondylitis  deformans.  Um 
diesbezügliche  Fälle  handelt  es  sich  in  den  Arbeiten  von  Bäumleb,  Bbchtebbw 
und  Strümpell,  und  vor  Allem  hat  Benecke,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  eine  ausführliche  pathologisch-anatomische  Studie  dieser  Erkrankung 
geliefert 

Schon  KÜMMELL  machte  in  seinen  ersten  Mittheilungen  auf  jenen  typischen 
Krankheitsverlauf^  wie  wir  ihn  auch  hier  in  allen  unseren  späteren  Fällen  wieder- 
finden, aufmerksam:  ünfallshock  mit  nur  wenige  Tage  anhaltender  localer  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wirbelsäule  und  eventuellen  Markerscheinungen:  Stadium  des  rela- 
tiven Wohlbefindens  und  Wiederaufnahme  der  Arbeit;  plötzlich  wieder  auftre- 
tende Beschwerden  und  Gibbusbildung.  Gewiss  wird  die  Dauer  der  beiden 
ersten  Stadien  nach  Art  und  Schwere  des  Unfalls  im  einzelnen  Falle  wechseln, 
der  Uebergang  von  einem  zum  anderen  sich  mehr  oder  weniger  verwischen;  darin 
aber  stimmen  alle  Beobachter  überein,  und  das  ist  das  Charakteristische  der 
traumatischen  Spondylitis:  der  Gibbus  überrascht  uns,  resp.  den  Patienten  dann, 
wenn  der  Unfall  fast  vergessen  ist. 

Wie  sind  nun  diese  secundären  Erscheinungen  zu  erklären?  In  der  bis- 
herigen Litteratur  finden  wir  nur  Vermuthungen  und  theoretische  Erwägungen 
ausgesprochen,  da  Sectionsbefunde  eines  typisch  verlaufenen  Falles  fehlen.  Der 
Autor  selbst  nahm  einen  rareficirenden  Process  des  Wirbelkörpers  mit  nach- 
folgendem Substanzverlust  an.  In  Folge  weiterer  Beobachtungen  ist  er  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  wohl  in  jedem  Falle  um  eine  Gom- 
pressionsfractur,  eine  Fissur  des  Wirbelkörpers  gehandelt  hat,  und  dass  der 
Gibbus  bei  der  abnormen,  noch  lange  Zeit  nach  Einwirkung  des  Traumas  be- 
stehenden Weichheit  des  Wirbelkörpers  durch  Druckschwund  wegen  zu  früher 
Belastung  zu  Stande  kommt.  Um  schwere  Wirbelbrüche  mit  Zertrümmerungen, 
Dislocationen  u.  s.  w.  handelt  es  sich  hier  sicher  ebenso  wenig,  wie  um  einen  einfachen 
i*eactiven  Process  im  fracturirten  Knochen,  v.  Eecklinghausen  beschreibt 
einen  der  Osteomalacie  verwandten  und  mit  dieser  in  innerer  Beziehung  stehen- 
den Process,  bei  dem  Knochenan-  und  -abbau  im  Missverhältniss  stehen,  und 
zwar  derart,  dass  der  osteomalacische  Knochenanbau  von  dem  Schwund  des 
neuen  Knochengewebes  weit  übertroffen  wird;  er  bezeichnet  denselben  als  de- 
formirende  Ostitis  und  sucht  die  Ui*sache  dieses  chronisch  entzündlichen  Zn- 
standes  vorwiegend  in  oft  wiederkehrenden  mechanischen  Irritationen. 

Die  Annahme,  dass  die  einwirkende,  schädigende  Gewalt  eine  viel  zn 
schwache  sei,  um  einen  Bruch  zu  Stande  zu  bringen,  und  dass  andererseits  die 
geringfügigen,  rasch  vorübergehenden  Schmerzen  einer  so  schweren  Verletzung, 
wie  die  Fractur  eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper  sie  bildet,  nicht  entsprechen 
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wurden,  wird  durch  einen  bemerkenswerthen  Fall  widerlegt,  der  erst  kürzlich 
in  unserem  Krankenhaus  beobachtet  und  von  Kumpel  demonstrirt  wurde.  Es 
handelte  sich  um  einen  50jährigen  Phthisiker,  der  10  Jahre  vor  seinem  Exitus 
ein  Trauma  des  Biickens  erlitten  hatte  und  während  der  Krankenhausbehandlnng 
auf  eine  schmerzhafte  Stelle  der  Lendenwirbelsäule  aufmerksam  machte.  8  Tage 
nach  dem  erlittenen  Unfälle,  er  war  bis  dahin  in  ärztlicher  Behandlung,  hat 
er  seine  Arbeit  wieder  aufgenommen  und  ist  bis  vor  einem  Jahre,  seitdem  die 
Lungentuberculose  seine  Ki&fte  allmählich  erschöpfte,  nnunterbrochen  thätig 
gewesen.  An  dem  durch  die  Section  gewonnenen  Präparate  des  betreffenden 
Wirbelsäulenabschnitts  ist  ein  deutlicher  Gibbus  vorhanden,  der  angeblich  intra 
vitam  nicht  nachzuweisen  gewesen  sein  soll.  Diesem  entsprechend  ist  der 
Körper  des  ersten  Lumbaiwirbels  zu  einem  spitzwinkligen  Dreieck  mit  der 
Spitze  nach  vom  zusammengeschmolzen  und  durch  Synostosenbildung  mit  den 
beiden  Nachbarwirbeln  knöchern  vereinigt.  Auf  dem  Durchschnitt  des  so  ein- 
gesunkenen Wirbelkörpers  ist  weder  von  einer  Knochenbildung,  noch  von  son- 
stigen Anzeichen  des  voraufgegangenen  Bruchs  etwas  zu  sehen,  jedenfalls  ent- 
spricht die  Masse  des  von  dem  oberen  und  unteren  Wirbelkörperrand  ausgehen- 
den Knochenanbaus  nicht  zur  Hälfte  dem  durch  die  Compression  entstandenen 
Substanzverlust. 

Der  RuMPEii'sche  Fall  ist  nun  deswegen  für  uns  von  besonderer  Bedeu- 
tung, weil  er  durchaus  in  den  Eahmen  des  von  Kühmell  gezeichneten  Krank- 
heitsbildes passt,  durch  die  Autopsie  eine  Ck)mpressionsf]*actur  als  Ursache  dieser 
Wirbelveränderung  sichergestellt  wurde. 

So  einfach  die  Erkennung  des  Kxankheitsbildes  nach  obiger  Darlegung  nun 
zu  sein  scheint,  so  schwierig  wird  oft  im  Einzelfalle  die  Stellung  der  Diagnose. 
Werfen  wir  einen  kurzen  Blick  auf  das  umfangreiche  Actenmaterial,  welches 
die  betreffenden  Patienten  als  Legitimation  gleichsam  begleitet,  so  liest  man 
ans  manchem  Gutachten  die  Befriedigung  des  betr.  Arztes,  nunmehr  für  Sym- 
ptome und  subjective  Beschwerden,  die  in  ihrer  Zusammenstellung  ihm  unbe- 
kannt waren,  die  Form  eines  anerkannten  Krankheitsbildes  anwenden  zu  können. 
Abgesehen  davon,  dass  eine  ganze  Reihe  derartig  Begutachteter  sich  als  reine 
Simulanten  erwies,  möchten  wir  dringend  rathen,  die  Diagnose  traumatischer 
Spondylitis,  wenn  der  Gibbus  oder  eine  dementsprechende  Veränderung  der 
Wirbelsäule  fehlt,  nur  nach  langer  stationärer  Beobachtung  zu  stellen.  Die 
probeweise  Anlegung  eines  Gypscorsets  ist  zuweilen  schon  ein  schätzenswerthes 
diagnostisches  Hülfsmittel;  wer  wirklich  einen  Defect  oder  eine  entzündliche 
Veränderung  in  dem  Stütz  werk  seines  Rumpfes  hat,  dem  wird  ein  gut  and 
passend  gearbeitetes  Corset  wirklichen  Nutzen  bringen ;  wem  es  aber  hinderlich 
scheint,  der  kann  wohl  trotzdem  Rückenschmerzen  haben,  aber  eine  Spondylitis 
anzunehmen,  wird  der  Gutachter  alsdann  wohl  schwer  in  der  Lage  sein. 

Die  Prognose  unserer  Erkrankung  ist  keineswegs  eine  ungünstige.  Das 
Schicksal  dieser  Kranken  hängt  einzig  und  allein  von  der  Behandlung  ab;  die- 
selbe ist  eine  rein  mechanische,  Bettruhe  von  Anfang  der  Verletzung  an  mit 
späterem  Uebergang  in  Anlegung  entsprechender  Stützapparate  wird  eine  raschere 
und  sichere  Consolidation  des  eingesunkenen  Wirbels  herbeiführen. 

Fassen  wir  das  Resultat  unserer  Beobachtungen  kurz  zusammen,  so  er- 
scheint es  durchaus  gerechtfertigt,  das  Krankheitsbild  der  traumatischen  Spon- 
dylitis wegen  seines  typischen  Verlaufes  als  ein  besonderes  aufzufassen  und  von 
den  übrigen  Wirbelfracturen  scharf  zu  trennen. 

Discussi'on,  Herr  OßERST-Halle  a.  S.:  Ich  bin  soeben  damit  beschäftigt, 
meine  Beobachtungen  und  Erfahningen  über  die  sogenannte  Spondylitis  trau- 
matica zusammenzustellen,  und  bitte  die  Resultate  derselben  in  gedrängtester 
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Kürze  mittheilen  zu  dürfen.  Ich  Btimme  mit  meinem  sehr  verehrten  Freunde 
KuMMELXi  in  Symptomen  und  dem  Verlauf  der  von  ihm  beschriebenen  Stömngen 
vollkommen  überein,  kann  ihm  aber  nicht  beistimmen  in  pathologischer  Richtnng. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  eine  rareficirende  Ostitis  giebt,  die  sich  oft  auch 
nach  unbedeutenden,  kaum  beachteten  Verletzungen  der  Wirbelsäule  Wochen. 
Monate,  ja  selbst  Jahre  nach  dem  Trauma  bilden  und  schliesslich  zu  fortschrei- 
tenden, hie  und  da  umfangreichen  Substanzvorlusten  fähren  soll,  wie  diese  s.  Z. 
von  KÜMMELL  angegeben  worden  ist. 

In  der  ganzen  Pathologie  der  Verletzungen  kennen  wir  kein  Analogen. 
Es  kommt  gar  nicht  vor,  dass  an  Quetschungen  u.  s.  w.  anderer  Skelettab- 
schnitte sich  entzündliche,  zu  Substanz  Verlusten  fuhrende  Frocesse,  die  weder 
mit  Tuberculose,  noch  mit  Lues,  noch  mit  anderen  bekannten  Knochenerkran- 
kungeu  etwas  zu  thun  haben,  anschliessen.  Auch  für  die  Wirbelsäule  haben 
wir  zur  Erklärung  der  von  Kümmell  als  Spondylitis  traumatica  bezeichneten 
Symptome  nicht  nöthig,  eine  neue,  bisher  unbekannte  Erkrankung  anzunehmen. 
Es  ist  ganz  zweifellos,  dass  zum  weitaus  grössten  Theile  die  als  traumatische 
Spondylitiden  beschriebenen  (und  auch  fast  alle  von  mir  beobachteten)  Fälle  als 
Fracturen  der  Wirbelsäule  aufzufassen  sind.  Neu  und  interessant  dürfte  es 
sein,  dass,  wie  mich  meine  Erfahrungen  der  letzten  5  Jahre  gelehrt  haben, 
(Compresaions-)Fracturen  der  Wirbelkörper,  bei  denen  keine  Deformität,  keine 
oder  nur  ganz  kurze  Zeit  daueiiide  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rücken- 
marks vorhanden  sind,  unendlich  viel  häufiger  sind,  als  dies  bisher  angenommen 
worden  ist.  In  solchen  Fällen  wird  häufig  die  richtige  Diagnose  nicht  gestellt 
und  eine  einfache  Contusion  u.  s.  w.  angenommen.  Wenn  diese  Verletzten  vor  vol- 
lendeter Heilung  das  Bett  verlassen  und  die  Wirbelsäule  belasten,  so  kommt  es  unter 
Schmerzen  und  Functionsstörungen  nachträglich  zu  Verschiebungen  an  der  Bruch- 
stelle, zu  Erweichungen  und  Verbiegungen  u.  s.  w.  Schon  vor  langer  Zeit,  wie 
dies  auch  von  Kümmell  angegeben  wird,  hat  Schede  darauf  aufinerksam  ge- 
macht, dass  nach  Wirbelbrüchen  die  Knochen  weich  bleiben  u.  s.  w.  Die  gleichen 
Vorgänge  kann  man  häufig  genug  nach  Fracturen  der  Extremitäten  beobachten, 
wenn  der  Gebrauch  des  Gliedes  ohne  gehörige  Fixation  gestattet  wird,  bevor 
die  Consolidation  vollendet  ist. 

Ein  Theil  der  Fälle,  die  imter  dem  Namen  der  Spondylitis  traumatica  ge- 
führt werden,  gehört  gewiss  der  Tuberculose  an,  der  Rest  —  wenn  wir  von 
den  gerade  hier  nicht  seltenen  Simulationsversuchen  absehen  —  ist  auf  die 
an  die  Verletzungen  sich  anschliessende  Erkrankung  der  Wirbelgelenke  zurück- 
zuführen; ebenso  gut,  wie  sich  an  den  anderen  Körpergelenken  nach  Distorsionen 
und  Contusionen  chronische  Synovitiden,  Versteifungen  und  Verkrümmungen 
häufig  genug  einstellen,  kann  dies  auch  an  den  Wirbelgelenken  stattfinden. 

Leider  sind  imsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  bei  der  unzugänglichen  Lage 
der  Gelenke,  dem  Fehlen  von  Obductionsbefunden  noch  recht  dürftig.  Es  ist 
indessen  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten,  dass,  wenn  erst  die  Aufmerksamkeit 
mehr  auf  das  bisher  etwas  vernachlässigte  Gebiet  gelenkt  ist,  auch  unsere  Erfiah- 
rungen  rasch  wachsen  werden.  Dann  wird  auch  die  rareficirende  Ostitis  der 
Wirbelkörper  von  der  Bildfläche  verschwinden. 

Herr  TBENDELENBUBQ-Leipzig:  Ich  möchte  mir  hervorzuheben  gestatten, 
dass  ich  beweisende  Fälle  von  Spondylitis  traumatica  bisher  nicht  gesehen 
habe,  dagegen  sehr  viele  Fälle  von  Compressionsfractur  der  Wirbelsäule,  welche 
ganz  so  verliefen  wie  die  Fälle,  von  denen  wir  von  Herrn  CoUegen  ScHtriiZ 
soeben  gehört  haben.  Für  mich  persönlich  beweisend  würde  nur  ein  Fall  sein, 
bei  dem  ich  mich  gleich  nach  dem  Trauma  und  bei  der  Entlassung  davon 
überzeugen  könnte,  dass  kein  Gibbus  und  keine  Steifigkeit  vorhanden  ist,  und 
bei  dem  ich  dann  später  den  Gibbus  fände.    Es  mag  ein  Zufall  sein,  aber  ich 
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habe  noch  keinen  solchen  Fall  gesehen.  Auch  ans  den  EÜMMELL'schen  Fällen 
dürften  die  ausznschliessen  sein,  die  er  nicht  selbst  gleich  gesehen  hat.  Anf 
die  blosse  Anamnese  nnd  die  üntersnchnng  Anderer  kann  man  sich  nicht  ver- 
lassen« Eine  Compressionsfractur  wird  zu  leicht  übersehen.  —  Dass  die  Ver- 
letzten nach  14  Tagen  wieder  zn  arbeiten  anfangen,  ist  kein  Gegenbeweis 
gegen  Compressionsfractnr,  ebenso  wenig,  wenn  die  Verletzten  gleich  nach  dem 
Unfall  sehr  geringe  Beschwerden  haben.  Einer  meiner  Kranken,  der,  verfolgt, 
3  Stock  hoch  herunter  gesprungen  war,  stand  auf  nnd  versuchte  noch  zu  ent- 
kommen, ein  anderer  stieg  noch  eine  hohe  Bauleiter  herunter,  beide  hatten  eine 
gauz  typische  Compressionsfractur  erlitten.  Die  Keilform  des  gebrochenen  Wirbels 
ist  seit  MiDDEiiDOBPE  bekannt,  findet  man  die  Keilform  an  einem  aus  späterer 
Zeit  gewonnenen  Präparate,  so  braucht  man  also  durchaus  nicht  eine  secundäre 
Entzündung  des  Knochens  zur  Erklärung  der  Keilform  des  Wirbels  heran- 
zuziehen. 

Herr  KÜMMMiL-Hamburg  hat  die  Anfangs  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  es  sich  um  eine  rareficirende  Ostitis  handelt,  längst  aufgegeben  und  hält 
die  sogen,  traumat.  Spondylitis  stets  für  die  Folge  einer  Compressionsfractur.  Er 
hat  auch  Fälle  beobachtet,  welche  kurz  nach  der  Verletzung  in  das  Krankenhaus 
aufgenommen  waren,  und  nach  öfterer  genauer  Untersuchung  des  Eückens  wochen- 
lang keine  Veränderungen  constatirt.  Als  diese  Patienten  nach  einigen  Monaten  von 
Neuem  zur  Untersuchung  kamen,  war  ein  deutlicher  Gibbus  vorhanden.  Kümmell 
stimmt  mit  Herrn  TRENDELENBUEa  darin  überein,  dass  der  Name  Spondylitis 
traumatica  insofern  nicht  richtig  gewählt  ist,  als  es  sich  nicht  um  einen  Ent- 
zündungsprocess  handelt.  Diese  typische  Wirbelerkrankung  einfach  als  Com- 
pressionsfractur zu  bezeichnen,  scheint  Kümmell  auch  nicht  richtig,  da  wir 
gewohnt  sind,  bei  Fracturen  für  gewöhnlich  ganz  andere  schwere  Erscheinungen, 
welche  ein  Arbeiten  nach  kurzer  Zeit  nicht  gestatten,  zu  beobachten. 

Herr  ScHEDE-Bonn:  Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  Fälle  vorkommen, 
wo  nach  einem  heftigen  Trauma,  wie  es  wohl  geeignet  ist,  Wirbelbrüche  zu 
Stande  zu  bringen,  wohl  eine  auf  einen  oder  zwei  Wirbel  beschränkte  Schmerz- 
haftigkeit  vorhanden  ist,  die  durch  Druck  oder  Bewegungs versuche  vermehrt 
wird  —  vielleicht  auch  vorübergehende  Paresen  —  wo  aber  die  genaueste 
wiederholte  Untersuchung  das  Vorspringen  eines  Processus  spinosus  nachzuweisen 
nicht  im  Stande  ist  —  und  wo  dann  der  weitere  Verlauf  der  ist,  dass  im 
Laufe  von  3 — 6  Wochen  jede  Schmerzhaftigkeit  schwindet  und  die  Patienten 
nicht  mehr  im  Bett  und  bald  auch  nicht  mehr  im  Krankenhause  zu  halten 
sind,  wo  sie  wieder  zu  arbeiten  anfangen,  bald  aber  wieder  mehr  Schmerzen 
bekommen,  nicht  selten  auch  Lähmungserscheinungen  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  mit  einem  wohlausgebildeten  Gibbus  in  das  Hospital  zurück- 
kehren. Ich  verfuge  über  eine  ganze  Anzahl  derartiger  Beobachtungen,  und 
es  lagen  solche  jenen  ersten  Mittheilungen  zu  Grunde,  die  ich  vor  langen 
Jahren  gelegentlich  einer  Discussion  auf  dem  Chirurgencongress  über  diesen 
Gegenstand  machte,  die  sich,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  an  einen  Vortrag 
Küsteb's  über  die  Folgen  von  Wirbelbrüchen  anschloss.  Ich  habe  schon  da- 
mals die  Auffassung  vertreten,  zu  der  sich  soeben  auch  Herr  Oberst  bekannte, 
dass  esjsich  vermuthlich  um  leichtere  Quetschfracturen  der  Wirbelkörper  ohne 
weitereFormveränderungen  und  um  eine  dem  Trauma  folgende,  vielleicht  etwas 
ungewöhnlich  lange  anhaltende  reactive  Erweichung  des  Knochens  handelt,  wie 
wir  sie  schliesslich  doch  auch  an  dem  Callus  anderer  Knochenbrüche  gelegent- 
lich einmal  beobachten.  Ich  möchte  aber  daran  festhalten,  dass  solche  Processe 
doch  ein  Trauma  von  einer  gewissen  Stärke  voraussetzen,  und  dass  sie  auch 
an  eine  gewisse  Zeit  gebunden  sind.  Ich  kann  es  nicht  als  berechtigt  aner- 
kennen, Fälle  hierher  zu  zählen,  wo  dem  geschilderten  Verlauf  nur  etwa  das 
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Heben  eines  schweren  Gegenstandes  vorausgegangen  ist,  oder  gar  solche,  wo, 
wie  in  dem  einen  von  Herrn  Schulz  mitgetheilten,  der  Patient  6  Monate 
nach  dem  Trauma  alle  schwere  Arbeit  that  und  dann  erst  von  Neuem  erkrankte. 
In  solchen  Fällen  wurde  ich  viel  eher  an  eine  tuberculöse  Erkrankung  glauben. 
Ich  sehe  es  als  ganz  essentiell  zugehörig  zum  Bilde  der  trauma- 
tischen Spondylitis  an,  dass  zwischen  dem  Trauma  und  d«r 
Gibbusbildung  eine  unverkennbare  Oontinuität  besteht,  die  wohl 
durch  ein  relatives  Wohlbefinden  —  Freisein  von  Schmerz,  beschränkte  Functions- 
^igkeit  —  aber  nicht  durch  lange  Zeiten  völliger  Leistungsfähigkeit  und 
normaler  Kraft  unterbrochen  sein  kann. 

6.  Herr  H.  KÜMMELL-Hamburg:  Ueber  eironläre  Naht  der  Gefftsse. 

Erst  in  den  letzten  17  Jahren  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Vorstellung 
Bahn  gebrochen,  dass  auch  an  den  grossen  Blutgefässen  des  menschlichen  Kor- 
pers conservative  Methoden  ihre  Berechtigung  haben  und  auch  von  Erfolg  be- 
gleitet sein  JiLönnen. 

Diese  Gedanken  und  Erwägungen  sind  jedoch  nicht  ganz  neu,  wie  es  scheinen 
will,  denn  schon  im  Jahre  1762  führte  Lambert,  der  Chirurg  von  Newcastle, 
bei  einem  Verletzten  eine  ^seitliche  Arteriennaht  aus,  welche  von  Erfolg  be- 
gleitet war;  der  Patient  genas,  und  die  Arterie  soll  durchgängig  geblieben 
sein  (Med.  Observations  and  inquiries,  London  1762).  Im  folgenden  Jahre  1763 
stellte  Assmann  (Groningen)  zwei  Versuche  an  Thieren  über  die  Naht  der 
Arterien  an  und  fand,  dass  dieselben  vollständig  obliterirten;  damit  war  das 
Schicksal  der  Gefössnaht  für  lange  Zeit  besiegelt,  und  Bboca  sagt  1856  in 
seiner  Arbeit  „Des  aneurysmes  et  de  leur  traitement",  indem  er  die  gelungene 
Gefässnaht  von  Lambert  und  die  Widerlegung  von  Assmann  erwähnt  und 
die  Obliteration  der  Arterien  bei  der  Naht  für  feststehend  ansieht:  „On  revint 
donc  d  la  ligature  et  il  en  etait  temps^^ 

Hundertundzwanzig  Jahre  vergingen,  bis  die  Gefässnaht  von  Neuem  zur  er- 
folgreichen Ausführung  gelangte. 

Am  23.  November  1881  schloss  Czebny  die  Vena  jugularis  communis  durch 
eine  seitliche  Naht;  die  Patientin  ging  jedoch  an  Pyämie  zu  Grunde,  während 
Schede  die  Vena  femoralis  communis  mit  Erfolg  seitlich  nähen  konnte.  Auf 
dem  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  im  Jahre  1882  sprach 
im  Anschluss  an  den  BRAüN'schen  Vortrag  Schede  über  den  seitlichen  Ver- 
schluss von  Venenwunden,  und  Gluck  berichtete  über  zahlreiche  Experimente 
über  die  Naht  der  Blutgefässe.  Derselbe  hat  das  Verdienst,  durch  vielseitige 
Thierexperimente  auf  die  Möglichkeit  der  seitlichen  und  circnlären  Naht  der 
Arterien  ohne  Bildung  von  Thromben  hingewiesen  zu  haben. 

Seit  dem  Jahre  1882  wurde  die  seitliche  Venennaht  öfter  ausgeführt,  indem 
sie  sich  meistens  an  Verletzungen  dieser  Gefässe  bei  Operationen  anschloss.  Ich 
selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  seitliche  Naht  der  Vena  jugularis  communis 
und  der  Femoralis  ohne  Störungen  auszuführen. 

Erst  später  wandte  man  seine  Aufmerksamkeit  der  Naht  der  Arterien  zu. 
SossiNOWSKi  (Odessa)  kommt  1891  auf  Grund  seiner  experimentellen  Studien 
zu  dem  Resultat,  dass  in  keinem  der  vielen  Fälle  bis  zum  hundertsten  Tage 
ein  Aneurysma  sich  bildete.  Die  Gefössnarbe  war  an  älteren  Geweben  sehr 
fest  und  unnachgiebig,  die  Adventitia  zeigte  an  der  Nahtstelle  starke  Verände- 
rung, die  Media  Vermehrung  ihrer  zelligen  Elemente,  die  Membrana  elastica 
weist  an  der  Nahtstelle  eine  geringfügige  Lücke  auf.  Das  Gefässendothel  scheint 
nach  SossiNOwsKi's  und  Heidenhain's  Thierversuchen  den  narbigen  Verschluss 
der  Arterien  herbeizuführen.  Abbey  (New- York)  führte  1894  mit  Hülfe  von 
Glastuben  Arterien-  und  Venennähte  im  Thierexperiment  mit  Erfolg  aus. 
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MuBPHY  (Resectioii  of  arteries  etc.)  stellte  1897  nnd  1898  welter  vielfach 
experimentelle  und  klinische  Untersnchangen  über  Gefässnaht  an.  Er  führte  die 
drcnlftre  Gefässnaht,  wenn  mehr  als  die  Hälfte  des  Umfangs  dorchtrennt  war, 
nach  Resection  der  verletzten  Partie  und  Invagination  des  oberen  Theils  in 
den  unteren  beim  Thiere  erfolgreich  aus.  Die  Naht  wird  mit  Schonung  der  Intima 
zur  Vermeidung  der  Thrombenbildung  ausgeführt. 

Was  die  am  Menschen  ausgeführte  seitliche  Arteriennaht  anbetrifft,  so  hat 
ISRABii  die  verletzte  Arteria  iliaca  communis  erfolgreich  genäht,  und  Likdneb  die 
Arteria  femoralis  communis  durch  die  Längsnaht  erfolgreich  geschlossen. 
Heidxinhain  nähte  eine  Arteria  axillaris  mit  Erfolg.  Von  Zoege-Manteuffel 
verschloss  eine  Längswunde  der  Arteria  und  Vena  femoralis  mit  Erfolg.  Murphy 
theilt  ebenfalls  erfolgreich  behandelte  Fälle  von  Gefässnaht  mit.  Ebenso  nähte 
unser  Münchener  College  Ziegleb  eine  Stichverletzung  der  Carotis  mit  Erfolg. 

Was  die  circuläre  Naht  der  Gefässe  anbetrifft,  so  haben  die  angeführten 
Thierexperimente  ihre  Ausführbarkeit  wenigstens  für  die  Arterien  zur  Genüge 
bewiesen. 

Bei  dem  Menschen  scheint  dieselbe,  soweit  mich  die  Durchsicht  der 
Litteratur  belehrte,  nicht  ausgeführt  zu  sein.  Ich  hatte  im  Laufe  des  Jahres 
Gelegenheit,  bei  einer  Patientin  ein  ca.  5  cm  langes  Stück  der  carcinomatös 
entarteten  Arteria  femoralis  zu  reseciren  und  die  Enden  durch  die  Naht  zu 
vereinigen. 

In  einem  anderen  Falle  habe  ich  aus  der  ebenfalls  carcinomatös  entarteten 
Vena  femoralis  ein  2  cm  langes  Stück  ausgeschnitten  und  die  Wunde  durch  die 
circuläre  Naht  geschlossen.    Beide  Patienten  genasen. 

Fall  L 

Eine  52  jährige  Patientin  bemerkte  seit  ca.  11  Wochen  in  der  rechten 
Leistenbeuge  das  Auftreten  einer  ziemlich  rasch  wachsenden  Geschwulst  und 
gleichzeitig  eine  Abnahme  ihres  Körpergewichts.  Mehrfache  in  die  Geschwulst 
gemachte  Incisionen  förderten  nur  etwas  Blut  zu  Tage. 

Die  mittelgrosse,  massig  gut  genährte  Patientin,  deren  übrige  Organe  ge- 
sund waren,  zeigte  in  der  rechten  Inguinalgegend  eine  über  faustgrosse,  theil- 
weise  stark  zerklüftete,  auf  der  Unterlage  nur  wenig  verschiebliche  Geschwulst, 
aus  welcher  an  einzelnen  Stellen  ein  jauchiger  Eiter  hervordrang.  An  den 
Genitalien  war  ausser  einer  leichten  Infiltration  in  der  rechten  Seite  der  Vulva 
nichts  Besonderes  zu  fühlen.  Am  28.  April  wurde  der  carcinomatose  Drüsen- 
tumor exstirpirt.  Nach  ümschneidung  des  Tumors  im  Gesunden  wird  derselbe 
theils  stumpf,  theils  mit  Hülfe  der  Scheere  herausgelöst.  Nachdem  die  Geschwulst 
ringsum  freipräparirt,  zeigt  sich,  dass  dieselbe  an  der  Vena  und  Arteria 
femoralis  adhärent  ist.  Nach  vorsichtigem  Ablösen  von  den  Gefässen  zeigt 
sich,  dass  die  Arterie  ringsum  von  carcinomatösen  Massen  umwachsen  ist.  Das 
Lumen  der  Arterie  ist  jedoch  vollständig  durchgängig  und  die  Pulsation  ober- 
halb und  unterhalb  der  carcinomatösen  Partie  in  normaler  Weise  vorhanden; 
auch  die  Vene  war  mit  Carcinomresten  auf  ihrer  Vorderfläche  in  einer 
Ausdehnung  von  etwa  2  cm  bedeckt.  Aus  der  Arterie  wurde  das  krebsig  er- 
krankte Stück  in  einer  Ausdehnung  von  4 — 5  cm  resecirt  Das  Geföss  wurde 
vorher  in  weiter  Ausdehnung  freipräpariit,  oberhalb  und  unterhalb  je  eine  mit 
Gummi  armirte  Arterienpincette  zur  Verhinderung  der  Blutung  angelegt  und 
das  erkrankte  Stück  excidirt.  Der  untere  Schnitt  lag  etwa  einen  Gentimeter 
oberhalb  des  Abganges  der  Arteria  profunda.  Durch  vorsichtiges  Hervorziehen 
der  Arterienenden,  durch  genügendes  Freipräpariren  nach  oben  und  unten  und 
durch   Beugen  des  Beines   im   Hüftgelenk   gelang   es,  die  Enden  einander  zu 
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nähern  und  dieselben  ohne  Spannung  zn  vereinigen.  Die  Vereinigang  wurde 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zunächst  das  obere  Arterienende  in  das  untere 
etwa  einen  halben  Centimeter  weit  eingeschoben  und  dann  beide  mit  einem 
feinen  fortlaufenden  Seidenfaden  und  einer  möglichst  feinen,  leicht  gekrümmten 
Conjunctivalnadel  genäht  wurden.  Die  Nadel  durchdrang  nur  die  äussere  und 
mittlere  Schicht  der  Arterienwand,  während  die  Intima  nicht  mit  durchstochen 
wurde.  Nach  Entfernung  der  Klammem  entleerte  sich  aus  einzelnen  Stich- 
kanälen Blut,  durch  eine  darüber  gelegte  zweite  Nahtreihe,  welche  nur  die 
Adventitia  fasste,  wurde  die  Blutung  ohne  Mühe  vollständig  gestillt  Das  Blut 
drang  sofort  in  das  Gefäss  ein.  Die  Nahtstelle  wurde  zur  weiteren  Sicherung 
mit  einem  Muskellappen  umnäht  und  die  grosse  Hautwunde  gut  mit  Gaze  tam- 
ponirt  Nach  kurzer  Zeit  war  in  der  Poplitaea  deutliche  Pulsation  zu  fühlen. 
Ernährungsstörungen  des  Beines  waren  nicht  vorhanden.  Die  ebenfalls  carcino- 
matös  erkrankte  Vena  femoralis  hatten  wir  offen  liegen  lassen  und  mit  einem 
antiseptischen  Tampon  bedeckt,  um  event.  später,  nachdem  die  Circulation  des 
Beines  gesichert,  die  erkrankten  Theile  reseciren  zu  können.  Die  Vene  throm- 
bosirte  jedoch  schon  in  den  nächsten  Tagen  an  der  erkrankten  Stelle,  wodurch 
ein  massiges  Oedem  des  Beines  entstand,  und  nach  einigen  weiteren  Tagen 
stiess  sich  das  freiliegende  Venenstück  nekrotisch  ab.  Die  Wunde  heilte  per 
granulationem  bis  auf  eine  kleine,  2  cm  grosse  Stelle,  in  welcher  sich 
nach  einigen  Wochen  ein  Recidiv  entwickelte;  dasselbe  verbreitete  sich  bald 
in  die  Tiefe,  so  dass  sich  allmählich  ein  grosses  carcinomatöses  Geschwür  bil- 
dete. Häufige  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  und  Formollösung  wurde 
nöthig.  Eine  Blutung  durch  Tamponade  gestillt.  Patientin  ging  schliesslich  an  all- 
gemeinem Eräfteverfall  am  IG./VIII.,  circa  4  Monate  nach  der  Operation,  za 
Grunde.  Leider  war  bei  der  Section  von  der  Gefässnaht  nichts  mehr  zn  sehen, 
da  die  Arterie  allmählich 'vollständig  durch  die  carcinomatösen  Massen  zerstört 
war.  In  dem  Rest  der  Arterie  oberhalb  der  ursprünglichen  Nahtstelle  befand 
sich  ein  bis  zur  Iliaca  reichender  Thrombus,  der  erst  in  der  letzten  Zeit  ent- 
standen sein  konnte,  da  nach  der  Operation  deutliche  Pnlsation  vorhanden  war. 
In  der  rechten  Seite  der  Vulva  befand  sich  der  primäre  Carcinomherd. 

Fall  IL 

Patientin  von  41  Jahren  bemerkte  seit  circa  1  Jahre  eine  allmählich  bis 
zu  Gänseeigrösse  wachsende  Geschwulst,  die  nicht  schmerzhaft  war,  aber  sich 
ausserordentlich  hart  anfühlte.  Der  Tumor  war  über  der  Unterlage  noch  etwas 
verschieblich.  Bei  der  sonst  gesunden  und  gutgenährten  Patientin  konnte  weder 
in  der  Vagina  noch  im  Uterus  oder  an  einer  anderen  Stelle  der  primäre  Car- 
cinomherd entdeckt  werden.  Die  Operation  wurde  am  27.  Mai  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  derselbe,  soweit  er  mit  der  intacten  Haut  verwachsen  war, 
umschnitten  und  theils  stumpf,  theils  scharf  entfernt  wurde.  Während  es  ge- 
lang, ihn  vollständig  von  der  Arterie  loszulösen,  bestand  andererseits  eine  feste 
Verwachsung  mit  der  Vena  femoralis.  Die  Vene  war  in  einer  Ausdehnung 
von  circa  2  cm  von  dem  Carcinom  durchwachsen.  Nachdem  das  Geföss  nach 
oben  und  unten  je  3  cm  freipräparirt  war,  wurde  oberhalb  und  unterhalb 
der  erkrankten  Stelle  je  eine  mit  Gummischlauch  armirte  Arterienpincette  an- 
gelegt und  der  Tomor  aus  der  Vene  herausgeschnitten.  Bis  auf  eine  schmale, 
etwa  2  mm  breite  Brücke  der  hinteren  Wand  war  die  Vene  in  einer  Ausdehnung 
von  2  cm  vollständig  durchtrennt.  Durch  Bengen  des  Beines  im  Hüftgelenk 
gelang  die  Annäherung  der  Wundränder  sehr  leicht.  Die  beiden  Gefässenden 
wurden  durch  eine  möglichst  enge,  fortlaufende  Naht  geschlossen;  eine  Inva* 
gination  des  oberen  in  das  untere  Ende  fand  nicht  statt,  so  dass  Gefässwand 
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an  GefftsBwand,  End  zn  End  mit  einander  vereinigt  wurde.  Bei  der  relativen 
Dünne  der  Venenwand  wird  nicht  immer  das  Eindringen  des  Fadens  durch  die 
innere  Gefösswand  vermieden  sein.  Die  schmale  Binde  wnrde  bürzelförmig  zn- 
sammengenftht.  Ich  kann  Ihnen  die  Naht,  wie  ich  sie  an  der  Arterie  nnd  Vene 
aoBgefohrt  habe,  wohl  am  einfachsten  an  diesen  beiden  Gefässstücken,  welche  ich 
Ihnen  herumreiche,  veranschaulichen.  (Demonstration.)  Nach  der  Abklemmung 
der  Vene  zeigte  das  Bein  das  gewöhnliche  blasse  nnd  livide  Aussehen.  Nach 
Abnahme  der  Pincetten  strömte  das  Blut  sofort  in  die  Vene  hinein,  das  Bein 
bekam  in  demselben  Moment  ein  rothes  normales  Aussehen.  Aus  den  Stich- 
kanälen  der  Nahtstellen  fand  eine  massige  Blutung  statt,  welche  durch  Anlegung 
einiger  weiterer  obei*flächlicher  Nähte  leicht  vollständig  beseitigt  wurde.  Durch 
Lappenverschiebung  gelang  es,  die  Wunde  vollständig  durch  die  Naht  zu 
schliessen.  Nach  10  Tagen  wurden  die  Nähte  entfernt,  die  Wunde  war  primär 
geheilt.  Eine  Circulationsstörung  des  Beines  war  nicht  eingetreten.  Das  bis 
dahin  in  der  Hüfte  flectirte  Bein  wurde  gestreckt  und  Patientin  am  20.  Juni, 
also  24  Tage  nach  der  Operation,  geheilt  entlassen.  Auch  beim  Verlassen  des 
Bettes  war  keine  Circulationsstörung  irgend  welcher  Art  eingetreten. 

M.  H.!  Ich  wünschte  Ihnen  diese  beiden  Fälle  mitzutheilen,  weil  sie  die 
Möglichkeit  der  circulären  erfolgreichen  Naht  der  Arterie  sowohl  wie  der  Vene 
auch  beim  Menschen  beweisen.  In  dem  ersten  Falle  liess  sich  der  Defect  von 
4—5  cm  in  der  Continuität  der  Arterie  durch  Vereinigung  der  Enden  vollständig 
ausgleichen,  und  die  Heilung  der  Arteriennaht  trat  anstandslos  ein,  obwohl  der 
Wundverlauf  keine  primäre  Heilung  aufwies.  Im  zweiten  Falle  gelang  die 
Heilung  der  beiden  Venenenden  ohne  Invagination  durch  directe  Vereinigung 
der  Wände  an  einander. 

Discussion.  Herr  Gabbe  Rostock:  Die  von  Müephy  empfohlene  circuläre 
Gefässnaht  durch  Invagination  habe  ich  experimentell  durch  meinen  Assistenz- 
arzt DöBFLEB  nachprüfen  lassen.  Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  es  nicht 
nöthig  ist,  allzu  ängstUich  das  Mitfassen  der  Intima  mit  dem  Snturfaden  zu  ver- 
meiden; ist  der  Faden  fein  und  aseptisch,  so  entsteht  durch  das  Hineinragen  des 
Fadens  in  das  Lumen  keine  Thrombose;  der  Faden  beschlägt  sich  mit  einer  dünnen 
Fibrinschicht  und  giebt  zu  keinerlei  Störungen  Veranlassung.  Das  hat  sich 
auch  thatsächlich  bei  einigen  Gefässnähten,  die  ich  am  Menschen  ausgeführt 
habe,  bestätigt:  nämlich  bei  einer  in  halber  Circumferenz  durchstochenen  Art. 
brachialis  und  bei  einer  Carotis,  in  deren  Wand  ein  perforirendr  Defect  über- 
näht wurde;  in  beiden  Fällen  wurde  die  Intima  mitgefasst,  ohne  dass  eine 
Thrombosirung  die  Folge  war. 

Noch  will  ich  erwähnen,  dass  es  empfehlenswerth  ist,  bei  der  circulären 
Naht  nach  Murphy  bei  der  Arterie  das  centrale  in  das  distale  Ende  zu  inva- 
giniren,  nicht  umgekehrt,  wie  es  das  vorgezeigte  Präparat  veranschaulicht. 
Näheres  wird  in  der  demnächst  erscheinenden  Arbeit  von  Dr.  Dörfler  zu  er- 
sehen sein. 

7.  Herr  W.  MiiLLER -Aachen:  lieber  einen  nngew?(hnlichen  Aasgang  der 
acuten  Osteomjelitis. 

In  Anbetracht  der  vielen  Vorträge  auf  dem  Programm  möchte  ich  mir  erlauben, 
in  aller  Kürze  auf  elnErankheitsbild  hinzuweisen,  welches  ich  deshalb  als  ungewöhn- 
lichen Ausgang  der  acuten  Osteomyelitis  bezeichnet  habe,  weil  ich  es  beispiels- 
weise nur  dreimal  unter  etwa  400  Fällen  der  acuten  Osteomyelitis  beobachtet 
habe.  Um  das  Wesentliche  jetzt  kurz  hervorzuheben,  möchte  ich  mich  nur  auf 
einen  Fall  stützen,  von  dem  das  Präparat  entstammt,  welches  ich  Ihnen  hier 
herumgebe.     Es  ist  in  Alkohol  geschnimpft,  die  natürnchen  Pimensionen  er^ 


A 


106  Erste  Grappe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

geben  sich  besser  darch  beiliegende  Photographie  des  Mschen  Präparates.  Die 
29  jährige  Patientin,  die  ich  wiederholt  behufs  Beobachtang  sah,  kam  mit  der 
Angabe,  dass  sie  seit  etwa  2 — 8  Monaten  Unbequemlichkeiten  in  der  Kniekehle 
verspüre,  und  dass  daselbst  eine  Geschwulst  sei.  Sonst  will  sie  stets  gesund 
gewesen  sein.  In  der  That  Hess  sich  eine  massig  bewegliche,  etwa  halbhand- 
tellergrosse,  scheinbar  von  Weichtheilen  ausgehende  Greschwulst  nach  weisen. 
Schmerzen  bestanden  nicht  Nach  4 — 5  Wochen  Vergrösserung  des  ünifiings 
um  mehr  als  1  cm,  weshalb  ich  —  unter  Annahme  eines  Tumors,  etwa  eines 
Fibrosarkoms  —  zur  Operation  rieth. 

Eb  kam  nun  dieser  subfasciale,  gegen  die  tiefen  Theile  der  Kniekehle  etwas 
bewegliche  Tumor  zum  Vorschein,  der  sich  zum  Theil  leicht  stumpf  freilegen 
Hess.  Er  machte  den  Eindruck  eines  derben  Fibroms,  nur  die  Einlagerung 
kleiner  Fettinseln  legte  die  Vermnthung  nahe,  dass  es  sich  um  eine  entzünd- 
Hebe  Bindegewebsbildung  handeln  könne.  Die  Geschwulst  ging  mittelst  eines 
dünnbleistiftdicken  Stieles  neben  dem  Muse,  poplit.  in  die  Tiefe,  in  die  Gegend 
des  Condyl.  intern,  femoris.  Ich  durchschnitt  den  Stiel,  der  sich  als  hohl  und 
mit  Granulation  austapeziert  erwies.  Erst  die  Oeffnung  des  Tumors  ergab  die 
wahre  Natur  desselben.  Im  Centrum  fand  sich  eine  kleine  Granulationshöhle 
mit  einem  zackigen  172^°^  langen,  3— 4  mm  breiten  Sequester. 

Ein  analoges  Krankheitsbild,  aber  mit  Bildung  viel  grösserer  Schwielen- 
tumoren, sah  ich  dann  noch  einmal  im  Gebiete  des  oberen  Femurendes.  Ich 
betone  dabei,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  die  ja  häufige  diffus  schwieHge  Ver- 
änderung der  Weichtheile  handelte,  sondern  um  die  Bildung  umschriebener,  ab- 
gegrenzter schwieHger  Tumoren,  gleichsam  eine  schwielige  Umwandlung  des 
Exsudats  mit  central  gelagerten  —  meist  kleinen  Sequestern,  deren  Erkennt- 
niss  vor  der  Operation  entschiedene  Schwierigkeiten  macht 

Weitere  Einzelheiten  sollen  übrigens  in  einer  Arbeit  demnächst  folgen. 

DiscuBsion.  Herr  HoFMEiSTEB-Tübingen:  Im  Anschluss  an  die  Frage  des 
Herrn  Vortragenden  nach  ähnlichen  Beobachtungen  möchte  ich  einen  Fall  erwähnen, 
den  ich  vor  einigen  Jahren  operirt  habe.  Es  handelte  sich  um  einen  Arbeiter,  dem 
ein  schwerer  Stein  auf  die  linke  Spina  scapulae  gefallen  war.  Ganz  aUmfthlich 
entwickelte  sich  ein  derber  Tumor,  welcher  fast  die  ganze  Scapula  einnahm  und 
etwa  Faustdicke  besass.  Der  Tumor  war  von  anderer  Seite  als  Gumma  und 
als  Sarkom  diagnosticirt  worden.  Die  Operation  ergab  einen  rein  bindegewebigen, 
in  die  Scapularmusculatur  hineingewucherten  Tumor,  der  von  der  Spina  scapulae 
(welche  mit  entfernt  wurde)  ausgegangen  war.  Auf  dem  Durchschnitt  imponirte 
er  als  derbes  Sarkom.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  jedoch  eine  rein 
entzundHche  Bindegewebsneubildung.  Der  FaU  dürfte  also  wohl  den  mitgetheilten 
Beobachtungen  des  Herrn  Collegen  MtJLLEB  sich  anschliessen.  Sequester  wurden 
nicht  gefunden. 

8.  Herr  J.  A.  Rosenbebgeb- Würzburg:  Ueber  die  Behandlung  von  gleieli- 
zeitigen  complicirten  Fracturen  des  Ober-  und  Unterschenkels  derselben  Seite« 

Die  Frage,  ob  man  in  einem  Falle  von  gleichzeitiger  complicirter  Fractur 
am  Ober-  und  Unterschenkel  derselben  Seite  amputiren  oder  conservativ  ver- 
fahren soll,  ist  unter  Umständen  sehr  schwer.  Bosenbebgeb  entschloss  sich 
in  einem  Falle  von  Doppelfractur  am  rechten  Beine  zur  conservativen  Behand- 
lung. Da  die  Fracturen  durch  eine  ganz  rohe  Gewalt  entstanden  waren  — 
der  Patient  war  von  einem  schwer  beladenen  Wagen  überfahren  worden  — 
und  eine  sehr  grosse  Geschwulst  aufgetreten  war,  so  glaubte  Rosenbebgeb 
von  einem  Gypsverbande  absehen  zu  müssen;  auch  den  Streckverband  hielt  er 
für  ungeeignet,  weil  beim  Wechsel  der  aseptischen  Verbände  immer  die  Fixa* 
tion  der  Brüche  hätte  unterbrochen  werden  müssen. 
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Um  es  möglich  zu  macheo,  dass  die  Verbände  gewechselt  werden  konnten^ 
ohne  das  die  Fixation*  unterbrochen  werden  mnsste,  wählte  Rosenbeboeb  eine 
lange  Holzschiene/'^die  von  den  falschen  Bippen  bis  über  den  äusseren  Fuss- 
rand  reichte  und  so  angelegt  wnrde,  dass  die  Bmchstelien  frei  blieben. 

Beide  Brüche  heilten  mit  einer  Verkürzung  von  naheza  3  cm,  und  Bossn- 
BEBGEB  ist  der  Ueberzeagung,  dass  er  dieses  schöne  Resultat  zumeist  der  An- 
wendung der  Schiene  zu  verdanken  habe. 

9.  Herr[  H.  TiLLMAiiKS-Leipzig :  a)  Die  operatiTe  Behandlung  der  tnber- 
enldsen  Spondylitis* 

Die  Ansichten  über  den  Werth  der  operativen  Behandlung  der  tuberculösen 
SpondylitiB  sind  noch  sehr  getheilt,  daher  d&rfte  eine  Discussion  dieser  Behand- 
lungsmethode zweckmässig  sein.  Die  sonst  für  die  Behandlung  der  chirurgi- 
schen Tubercnlose  gültige  Regel,  die  möglichst  frühzeitige  operative  Entfernung 
des  tuberculösen  Herdes,  stösst  bei  der  tuberculösen  Spondylitis  auf  verschiedene 
Schwierigkeiten. 

Am  leichtesten  gelingt  die  operative  Behandlung  bei  Tubercnlose  der  Pro- 
cessus spinosi,  der  Wirbelbogen  und  der  seitlichen  Wirbeltheile, 
schwieriger  ist  die  Operation  bei  Tubercnlose  der  Wirbelkörper  und  der 
Wirbelkörpergelenke.  Besonders  Boeckel,  Vincent,  Calot  u.  A.  haben 
die  Operation  derartiger  Fälle  empfohlen.  Bezüglich  der  Technik  der  Operation 
bei  Tubercnlose  der  Wirbelkörper  und  Wirbelgelenke  sei  kurz  hervorgehoben, 
dass  man  von  einer  Seite  oder  von  beiden  Seiten  aus  nach  Entfernung  der 
Querfortsätze  der  Wirbel  und  an  der  Brustwirbelsäule  nach  entsprechender  Re- 
section  der  Rippen  (medianwärts  vom  Angulus)  zu  den  Wirbelkörpem  vordringen 
kann.  Wegen  der  Aorta  und  der  Vena  cava  dringt  man  an  der  Brust-  und 
Lendenwirbelsäule  am  besten  auf  der  rechten  Seite  dicht  am  Knochen  zu  den 
Wirbc  ikörpern  vor.  Gewöhnlich  sind  die  Aorta,  die  Vena  cava  und  der  Ductus 
thoracicus  durch  Schwartenbildungen  geschützt.  Der  Eiter  zeigt  dem  Operateur 
oft  den  richtigen  Weg. 

GAiiOT  hat  die  keilförmige  Resection  des  Gibbus  für  schwere  Fälle 
empfohlen.    Ueber  diese  Operation  besitze  ich  keine  Erfahrung. 

Auch  nach  Resection  der  Wirbelbogen  kann  man  vom  Wirbelkanal 
aus  unter  Seitwärtsschiebung  des  Rückenmarks  tubercnlose  Herde  in  den  Wirbel- 
körpem und  Wirbelkörpergelenken  entfernen. 

Bezüglich  der  operativen  Behandlung  der  floriden  Tubercnlose  der  Wirbel- 
körper und  Wirbelkörpergelenke  geht  mein  Urtheil  dahin,  dass  diese  Operation 
wohl  nur  in  seltenen  Fällen  dauernde  Heilung  bewirken  dürfte,  besonders  wohl 
dann,  wenn  die  Fälle  frühzeitig  genug  in  klinische  Behandlung  kommen.  Das 
ist  aber  gewöhnlich  nicht  der  Fall.  Ich  operire  bei  Tuberculose  der  Wirbel- 
körper und  der  Wirbelkörpergelenke  viel  seltener  als  früher,  weil  die  Fälle, 
wie  gesagt,  meist  zu  spät  in  klinische  Behandlung  kommen.  Ich  bevorzuge 
im  Allgemeinen  die  conservative  Behandlung  (Immobilisirung,  Extension)  mit 
Injectionen  von  10  proc.  Jodoform-Glycerin  in  den  Buckel  In  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  mache  ich  das  unblutige  Redressement  nach  Calot,  welches 
ich  bis  jetzt  in  11  Fällen  ohne  Nachtheil  ausgeführt  habe.  Senkungsabscesse 
werden  durch  Function,  Ausspülung  und  Injection  von  lOproc.  Jodoform-Glycerin- 
mischungen  geheilt;  grössere  Senkungsabscesse  im  Becken  werden  eventuell  durch 
Aufmeisselung  des  Darmbeins  nach  hinten  und  oben  vom  Hüftgelenk  drainirt 

Bei  spondylitischen  Lähmungen  mache  ich  in  geeigneten  Fällen  die 
Resection  der  Wirbelbogen  (Laminektomie)  in  folgender  Weise:  Längsschnitt 
über  den  Gibbus,  Blosslegnng  des  am  meisten  vorspringenden  Proc.  spinosus, 
Entfernung  desselben   mit  der  LuEB'schen  Enochenzange.    Dann  wird  der  zu- 
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gehörige  Wirbelbogen  snbperiostal  freigelegt  und  mittelst  schneidender  Knochen- 
zangen resecirt  Dann  wird  in  derselben  Weise  der  nächste  obere  nnd  der  n&chste 
untere  Proc.  spinosus  nebst  Wirbelbogen^resecirt.  Etwaige  tubercalöse  Pro- 
cesse  im  Wirbelkanal  werden  nach  Möglichkeit  beseitigt.  Die  Resection  der 
Wirbelbogen  mittelst  Drahtsägen  oder  Meissel  ist  nach  meiner  Ansicht  weniger 
empfehlenswerth.  Nach  der  Laminektomie  in  gewünschter  Ausdehnung  Naht 
der  subcutanen  Weichtheile  (Muskeln,  Fascie)  mit  Gatgut  oder  feiner  Seide,  dann 
Hautnaht,  der  obere  nnd  untere  Wnndwinkel  bleiben  leicht  klaffend,  aseptischer 
Deckverband  mit  möglichster  Fixation  des  Kopfes  durch  eine  entsprechend  ge- 
formte Schiene. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  seit  1895  sechs  Fälle  operirt,  3—5  Wirbelbogen 
wurden  resecirt,  sämmtliche  Fälle  heilten  reactionslos.  In  drei  Fällen,  wo  die 
tuberculöse  Spondylitis  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen  war,  trat  nur 
vorübergehende  Heilung,  resp.  Besserung  der  Lähmung  ein;  die  drei  Kinder 
starben  4  V2  Monate,  2  ^j^  Jahre  und  3  Jahre  nach  der  Operation  unter  Rück- 
kehr der  Lähmung  in  Folge  ihrer  tuberculösen  Spondylitis.  Zwei  im  März 
und  April  dieses  Jahres  operirte  Kinder  sind  bis  jetzt  durch  die  Operation  voll- 
kommen von  ihrer  Lähmung  geheilt;  der  6.  Fall  ist  am  9.  Dec.  1899  operirt 
worden,  bis  jetzt  günstiger  Verlauf  (Zusatz  bei  der  Correctur).  Die  genauere 
Mittheilung  dieser  Fälle  wird  an  anderer' Stelle  erfolgen. 

Die  Resection  der  Wirbelbogen  ergiebt  bei  spondjlitischen  Lähmungen  bei 
noch  florider  Tuberculöse,  bei  Tuberculöse  des  Wirbelkanals  keine  günstigen 
Endresultate,  wie  Kbaske  mit  Recht  ebenfalls  betont  hat,  dagegen  sind  die 
Aussichten  der  Operation  in  Fällen  von  abgelaufener  Spondylitis  günstiger, 
wenn  die  Coropressionslähmungen  des  Rückenmarks  durch  ähnliche  anatomische 
Verhältnisse  am  Gibbus  bedingt  sind,  wie  bei  deform  geheilten  Fracturen  und 
Luxationen  der  Wirbelsäule,  d.  h.  wenn  sie  ausschliesslich  durch  die  Enge 
des  Wirbelkanals  in  Folge  Knickung  der  Wirbelsäule  verursacht  sind.  In  diese 
Kategorie  gehören  besonders  auch  die  von  Tbendelenbubg  mit  günstigem  Er- 
folg operirten  spondylitischen  Lähmungen.  Bei  spondylitischen  Lähmungen 
mit  noch  florider  tuberculöser  Spondylitis  kann  man  noch  durch  conservative 
Behandlung,  besonders  durch  Extension  Heilung  erzielen,  wie  z.  B.  auch  ans 
den  Mittheilungen  Reinebt's  hervorgeht.  Von  33  spondylitischen  Lähmungen 
wurden  in  der  Tübinger  Klinik  nach  Reinert  23  ohne  und  10  mit  Extension 
behandelt,  von  den  ersteren  wurden  8  geheilt,  14  starben,  von  den  letzteren 
wurden  6  geheilt,  3  gebessert,  nur  1  starb.  Von  Anderen  dagegen  wurden  un- 
günstige Erfolge  bei  nicht  operativer  Behandlung  spondylitischer  Lähmung  er^ 
zielt.  So  starben  z.  B.  in  der  Leipziger  Klinik  nach  Trendelenbürg  von 
27  nicht  operirten  spondylitischen  Lähmungen  im  Krankenhause  14  und  zu 
Hause  8  =  22  Todesfälle;  über  den  Verlauf  der  übrigen  5  Fälle  war  keine 
Nachricht  eingegangen,  es  ist  aber  wohl  sehr  zweifelhaft,  dass  sie  geheilt  worden 
sind.  Erzielt  man  bei  spondylitischen  Lähmungen  durch  die  Extentionsbehand- 
lung  nicht  bald  Besserung,  resp.  Heilung,  dann  gehe  man  so  bald  als  möglich 
zu  der  operativen  Behandlung,  d.  h.  zur  Resection  der  Wirbelbogen,  über.  — 

Herr  H.  TiLLMANNS-Leipzig:  b)  lieber  die  Panction  der  Knochen. 

Die  Function  der  Knochen  wird  von  den  Chirurgen  noch  nicht  so  allge- 
mein ausgeführt,  wie  sie  es  verdient.  Verf.  möchte  dieselben  zu  diagnostischen 
und  therapeutischen  Zwecken   in  folgender  Weise   auf  das  Wärmste  empfehlen. 

Nach  sorgfältiger  antiseptischer  Vorbereitung  der  betreffenden  Hautstelle 
wird  ohne  vorherige  Incision  mit  dem  Messer  ein  feiner  Stahlstift  mittelst  des 
Elektromotors  in  die  Markhöhle  eines  Knochens,  in  den  Warzenfortsatz,  in  die 
Stirnhöhlen   oder   vorsichtig  in  die  Schädelhöhle  u.  s,  w.  eingeführt    Nach  der 
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Pnnction  des  Knochens  wird  dann  je  nach  dem  pathologisch -anatomischen  Be- 
ftmd  verfahren.  Eventuell  wird  die  Panctionsöffnung  im  Knochen  mittelst  des 
Elektromotors  oder  mit  dem  scharfen  Löffel  nach  entsprechender  Spaltung  der 
Weichtheile  nur  erweitert,  z.  B.  bei  der  Mastotomie,  bei  kleineren  umschriebenen 
Krankheitsherden  in  den  Knochen,  z.  B.  besonders  in  den  Epiphysen,  oder  aber 
es  wird  sofort  oder  später  die  dem  Befund  entsprechend  nothwendige  Operation 
vorgenommen,  z.  B.  die  Aufmeisselung  der  langen  Röhrenknochen  bei  acuter 
eitriger  Osteomyelitis,-  die  Amputation  oder  Exarticulation  bei  malignen  Neu- 
bildungen, die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  bei  endocraniellen  Eiterungen  oder 
sonstigen  Erkrankungen  u.  s.  w.  Jede  Stelle  eines  Knochens  kann  unter  Be- 
rücksichtigung der  anatomischen  Verhältnisse  pnnctirt  werden,  besonders  auch 
die  Gelenkenden.  An  den  Schädelknochen  ist  natürlich  eine  Verletzung  der 
grösseren  Blutgefässe,  vor  Allem  der  Sinus  und  der  Art.  meningea  med.  zu  ver- 
meiden, und  bei  der  Function  der  Schädelhöhle  darf  der  Knochen  nur  langsam 
und  vorsichtig  durchbohrt  werden.  Im  Allgemeinen  bleibt  die  Hauptsache  bei 
der  Knochenpunction  stets,  dass  man  den  feinen  Stablstift  mittelst  des  Elektro- 
motors durch  die  sorgfältig  abrasirte  und  desinffcirte  Haut  unter  strengster 
Asepsis  in  den  Knochen  eindringen  lässt,  ohne  vorher  die  Weichtheildecke  mit 
dem  Messer  durchtrennt  zu  haben. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach,  wenn  der  Knochen  nur  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  punctirt  wurde  und  der  anatomische  Befand  negativ  ist.  In 
solchen  Fällen  heilt  die  kleine  Punctionswunde  bei  aseptischer  Ausführung  der 
Operation  unter  einem  trockenen  oder  feuchten  aseptischen  Verbände  meist  in 
wenigen  Tagen.  Im  üebrigen  hängt  die  Nachbehandlung  von  dem  durch  die 
Knochenpunction  erzielten  pathologischen  Befunde  ab,  d.  h.  sie  wird  vor  Allem 
durch  die  nach  der  Knochenpunction  vorgenommene  Operation  bestimmt.  — 

10.  Herr  Max  EEiNER-Wien:  ft)  Demonstration  zahlreicher  Anfnahmen  von 
Knochenstmctiiren. 

Die  Methode  besteht  in  einer  Combination  von  Röntgenaufiiahmen  (je 
zwei  unter  entsprechendem  Gesichtswinkel)  mit  nachfolgender  stereoskopischer 
Betrachtung,  wodurch  es  möglich  wird,  auch  ein  ürtheil  über  die  Tiefen- 
erstreckung der  Balkensysteme  zu  gewinnen. 

Discussion.  Herr  ScHüLTHESS-Zürich  bezweifelt,  dass  man  richtige 
stereoskopische  Bilder  erhält,  wenn  man  Röntgenbilder  stereoskopisch  betrachtet. 
Das  Röntgenbild  entsteht  durch  Durchleuchtung,  seine  Schatten  sind  von 
der  Dicke  der  durchdrungenen  Schicht  abhängig  und  nicht  von  der  Form. 

Herr  Reiner- Wien:  Der  Umstand,  dass  das  Structurbild,  welches  durch  die 
röntgenographisch-stereoskopische  Methode  erhalten  wird,  durchaus  überein- 
stimmt mit  den  von  Wolfe  aus  den  Fournirschnitten  combinirten  Bildern, 
spricht  für  die  Verwendbarkeit  der  Methode.  Dass  in  dem  von  Dr.  Schült- 
HES8  erwähnten  Beispiele  der  Ring  vor  den  Finger  projicirt  schien,  beweist, 
dass  der  Gesichtswinkel,  unter  dem  das  Bild  aufgenommen  war,  übertrieben 
war.  Das  ist  schon  aus  der  Optik  bekannt.  Man  wird,  wenn  man  sich  vor 
solchen  Uebertreibungen  hütet,  richtige  Bilder  erhalten. 

Herr  Max  Reiner- Wien  zeigt  b)  an  den  Contonrzelchnungen  von  Becken 
mit  einseitiger  HUftgelenkluxation  die  durch  die  sog.  blutige  Reposition 
herforgemfenen  Yeränderungen. 

Alle  demonstrirten  Becken  stammen  von  Individuen  nach  der  Pubertäts- 
periode (15. — 16.  Jahr)  und  sind  nach  Röntgenogrammen  am  Lebenden  auf- 
genommen. Die  Nichtoperirten  zeigen  die  typischen  Veränderungen  der  Luxations- 
becken  (soweit  sie  eben  durch  das  Röntgenbild  sichtbar  gemacht  werden  können). 
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insbesondere  aber  die  Verbreiterung  des  queren  und  schrägen  Durchmessers  der 
kranken  Seite.  Das  Becken  des  vor  der  Pabertät  (7.  L.-J.)  operirten  Mädchens 
zeigt  dagegen  jetzt  ein  beträchtliches  Zurückbleiben  des  Wachsthums  der  kranken 
Seite.  Der  quere  und  schräge  Durchmesser  sind  erheblich  kurzer.  Die  Ur- 
sache dieser  Wachsthumsstörung  muss  hauptsächlich  in  der  Y-Fuge  (Sympby- 
senfiige)  gesucht  werden. 

Discussion.  Herr  Lorenz- Wien:  In  dem  Kampfe  der  blutigen  gegen 
die  unblutige  Behandlungsmethode  der  angeborenen  Hüftverrenkung  dürfte 
voraussichtlich  die  letztere  den  Sieg  davontragen.  Immerhin  wird  zur  Zeit 
noch  vielfach,  namentlich  in  Frankreich,  nach  der  blutigen  Methode  mittelst 
künstlicher  Pfannenvertiefang  operirt  Die  Befürchtungen,  welche  ich  schon 
vor  längerer  Zeit  bezüglich  der  Gefahr  einer  durch  die  Verletzung  der  Pfannen- 
Knorpelfugen  herbeigeführten  Wachsthumsverengerung  des  knöchernen  Becken- 
ringes ausgesprochen  habe,  scheinen  durch  den  von  Eeinek  vorgeführten  Fall 
sich  zu  bewahrheiten.  Wenn  die  rudimentäre  Pfanne  mit  den  von  Doyen,  Leis- 
RiNE,  Ghillini  u.  A.  angegebenen  Instrumenten,  Acetabulotomen,  oder  Bohr- 
maschinen vertieft,  oder  wenn  der  Pfannenboden  nach  dem  Rathe  Kirmissok's 
vollständig  perforirt  wird,  dann  muss  eine  Hemmung  des  Wachsthums  des 
knöchernen  Beckenringes  eintreten.  Aber  auch  bei  vorsichtigen  Vertiefungen 
des  Pfannenbodens  ist  die  Befürchtung  der  Wachsthumshemmung  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Nachdem  bewiesen  ist,  dass  der  auf  den  intact  gelassenen 
Pfannenboden  reponirte  Schenkelkopf  im  Stande  ist,  denselben  zu  einer  stütz- 
fähigen Pfanne  auszugestalten,  falls  es  gelingt,  denselben  genügend  lange  Zeit 
auf  demselben  zurückzuhalten,  muss  vor  der  operativen  Vertiefung  der  Pfanne, 
i.  e.  der  theilweisen  oder  vollständigen  Exstiripation  der  Wachsthumszonen  des 
Beckens,  auf  das  Dringendste  gewarnt  werden.  Der  Pfannenboden  sollte  von 
den  Chirurgen  in  Zukunft  geradezu  als  sacrosancter  Boden  betrachtet  werden. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  ühr. 
Vorsitzender;  Herr  v.  EsMABCH-Kiel. 

11.  Herr  G.  B.  ScHMiDT-Heidelberg:  Ueber  die  operatiTe  Behandlung  der 
Myeloeole  spinalis. 

Die  bisher  geübten  Operationsverfahren  bei  Myelocele  spinalis  (Punction 
oder  Punction  mit  Jodtincturinjection  oder  die  Exstirpation  des  Sackes  nach 
Auslösung  der  eingewachsenen  Nervenbahnen)  sind  in  ihrem  Erfolg,  unsichere, 
und  namentlich  die  Entfernung  des  Sackes  ergiebt  eine  grosse  Mortalität,  da 
die  Infectionsgefahr  bei  dem  kindlichen  Durasacke  eine  besonders  hohe  ist  oder 
leicht  eine  Fistel  zurückbleibt,  auf  deren  Wege  eine  secundäi*e  Meningitis  ein- 
treten kann. 

Femer  ist  ein  plastischer  Verschluss  des  Defectes  in  dem  Wirbel  durch 
Mobilisimng  der  rudimentären  Bögen  und  einer  Vereinigung  derselben  in  der 
Mittellinie  kaum  möglich  und  der  Eintritt  eines  Recidives  oft  beobachtet. 

Schmidt  macht  deshalb  den  Vorschlag,  den  Sack  zu  entleeren,  ihn  aber 
als  solchen  zu  erhalten  und  ihn  zusammen  gerollt  zum  Verschluss  der  Knochen- 
lücke zu  verwerthen.  — 

Das  Verfahren  ist  folgendes: 
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Bauchlage  mit  tiefer  gelegtem  Kopf.  Verticaler  Längsschnitt  durch  die 
Haut  über  die  ganze  Länge  der  Geschwulst,  sorgfältige  Ablösung  der  Haut  von 
dem  uneroffheten  Sacke  bis  zur  Austrittsstelle  aus  dem  Wirbelkanale.  Function 
des  Sackes  mit  dicker  Pravaznadel  am  unteren  Pol.  Während  der  Sack  lang- 
sam zusammenfällt,  wird  auf  seiner  Wölbung  eine  Sonde  mit  der  Längsaxe 
flach  eingedruckt^  und  die  sich  berührenden  Aussenflächen  werden  mit  einer 
fortlaufenden  Naht  in  mehreren  über  einander  gelegenen  Etagen  vernäht.  So 
werden  die  Nervenbündel  allmählich  gegen  den  Kanal  gedrängt,  der  Sack  in 
sich  eingerollt  und  mit  seinem  Involut  ein  fester  organischer  Tampon  in  dem 
Defecte  des  Wirbelbogens  gebildet.  Die  letzten  Fadenenden  werden  durch  den 
meist  scharf  um  die  Knochenlücke  ausgebildeten  Fascienrand  gezogen  und  ver- 
knüpft. 

In  einem  Falle  wurde  der  Versuch  gemacht,  den  Proc.  spinös,  des  nächst 
tieferen  Wirbels  an  seiner  Basis  zu  infrangiren  und  nach  aufwärts  zu  schlagen, 
um  die  Deckung  des  Defects  zu  verstärken. 

Das  Verfahren  wurde  in  3  Fällen,  deren  Einzelheiten  wiedergegeben  wurden, 
mit  vollem  Erfolge  ausgeführt  und  geniesst  vor  den  bisher  geübten  Methoden 
den  Vortheil  der  Einfachheit,  relativen  Ungefährlichkeit  und  Dauerwirkung. 

12.  Herr  J.  Biedingeb- Würzburg:  Die  Yarität  im  Seliultergelenk. 

Die  Reihe  der  VaritHten  und  Valgitäten  an  den  oberen  Extremitäten  ist 
noch  nicht  geschlossen,  so  lange  wir  nicht  den  Humerus  varus  und  den  Hume- 
ras  valgus  kennen.  Der  Vortragende  demonstrirt  nun  ein  Präparat,  welches 
die  Analogie  mit  der  Coxa  vara  an  der  Schulter  herstellt.  Die  Deformität  entstand 
in  den  Wachsthumsjahren  und  war  combinirt  mit  einer  im  Gefolge  einer  Gon- 
dylenfractur  aufgetretenen  Ankylose  des  Ellenbogengelenks.  Der  Vorderarm  steht 
in  rechtwinkligerBeugestellungund  in  mittlerer  Pronationstellung.  Die  Deformität 
kam  zu  Stande  durch  Abknickung  in  der  Epiphysenlinie  am  oberen  Abschnitt 
des  Humerus,  und  zwar  ist  es  der  Humerusschaft,  welcher  eine  Abknickung 
erfahren  hat  Die  Varusstellung  ist  deutlich  ausgeprägt  durch  Streckstellung, 
Einwärtsrotation  und  Adduction.  Es  wird  angegeben,  in  welcher  Weise  wir 
ein  Maass  für  die  Varusstellung  gewinnen. 

Weiterhin  wird  ein  Präparat  demonstrirt,  an  dem  sich  bei  bestehender 
Arthritis  deformans  die  Gelenkfläche  des  Humeruskopfes  mehr  horizontal  gestellt 
hat    Dasselbe  dient  als  Beispiel  für  die  Valgusstellung. 

Schliesslich  erwähnt  der  Vortragende  einen  Fall  von  Wachsthums-  und 
Bewegungsstörungen  im  Schultergelenk  während  der  Pubertätsjahre,  der  die 
Vermuthung  nahe  legt,  dass  es  sich  um  einen  Humerus  varus  gehandelt  hat 

Discussion.  Herr  JoACHiMSTHAL-Berlin  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  es  sich  in  dem  demonstrirten  Präparat  um  rein  functionelle,  jedenfalls 
von  Wachsthumsvorgängen  unabhängige  Veränderungen  handele.  Es  dürfte 
sich  dadurch  für  die  obere  Extremität  ein  Analogon  für  die  von  Joachimsthal 
beschriebenen  Veränderungen  des  Schenkelhaiswinkels  bei  Fracturen  des  Femur- 
schaftes,  sowie  für  die  Coxa  vara,  resp.  valga  bei  Knieverkrümmungen  ergeben. 

Herr  Riebikgeb  bemerkt,  dass  diese  Einwendung  dem  Werth  des  Präpa- 
rates keinen  Eintrag  thue. 

Herr  J.  Riedingkb- Würzburg:  b)  Zar  Barmchirurgie. 

Kothfisteln  und  widernatürliche  Afterbildung  sind  nach  Incarcerationen 
keine  Seltenheit  Sehr  häufig  wird  der  Darm  bei  der  Operation  bereits  brandig 
gefanden.  Dem  Operateur  stehen  2  Wege  offen,  entweder  den  perforirten  Darm 
in  der  Operationswunde  zu  fixiren  und  für  freien  Abfluss  des  Inhaltes  zu  sorgen, 
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welches  mit  Schleimhaat  aasgekleidet  ist  und  wenig  Secret  enthält  In  der 
Umgebung  einige  miliare  Abscesschen.  Die  mikroskopische  Diagnose  nnseres 
pathologischen  Institats  laatete  aaf :  entzündlich-narbige  Bindegewebsnenbildnng' 
ohne  specifische  Bestandtheile. 

Fall  II, 

welcher  einen  28  jährigen  Mann  betraf  ist  dem  eben  geschilderten  ganz  analog; 
mit  dem  Unterschied,  dass  die  subjectiven  Beschwerden  schon  4  Monate  Yor 
der  Anfnahme  begannen  und  stärker  ausgeprägt  waren,  so  dass  der  Arzt  eine 
Blinddarmentzündung  annahm.    Patient  war  ganz  arbeitsunfähig. 

Bei  der  Aufnahme  am  10.  III.  99  fiftnd  man  bei  dem  sonst  gesunden  Par 
tienten  zwischen  Nabel  und  rechter  Spin.  ant.  sup.  einen  derben,  etwa  um  seine 
eigene  Breite  deutlich  verschiebbaren  Tumor  von  massiger  Druckempfindlichkeit^ 
Die  Bauchdecken  sind  unverändert.  Es  besteht  etwas  Stuhlverhaltung.  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose: Entzündlicher  Cöcaltumor,  vielleicht  Tuberculose. 

Die  am  11.  III.  vorgenommene  Laparotomie  ergab  ganz  ähnliche  Verhält- 
nisse wie  im  ersten  Fall,  nur  bestanden  gar  keine  Verwachsungen  mit  der 
vorderen  Bauch  wand,  auch  war  das  retrocöcale  Zellgewebe  sehr  locker,  so 
dass  die  Exstirpaüon  ohne  Schwierigkeit  gelang,  nachdem  zuerst  wieder  das 
fest  adhärente  Stück  des  Colon  transversum  resecirt  war.  Vereinigung  der 
Darmenden  wie  im  Fall  I.  Die  Flexura  hepatica  wird,  da  sie  etwas  kurz  an- 
geheftet ist,  so  dass  das  Ende  sich  schwer  einnähen  lässt,  mit  entfernt^  das 
Peritoneum  geschlossen,  die  äussere  Wunde  durch  Naht  verkleinert  und  theil weise 
mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Verlauf  glatt.  Die  Nachuntersuchung  am  30.  VIIL  99 
ergab  den  Mann  völlig  gesund  und  arbeits^hig. 

Der  Tumor  (Demonstration  des  gehärteten  und  einer  Zeichnung  des  frischen 
Präparats)  stimmt  nach  Sitz,  Consistenz  und  Beschaffenheit  der  Schnittfläche 
völlig  mit  dem  ersten  Präparat  überein,  nur  in  der  Form  unterscheidet  er  sich 
etwas  und  ist  etwas  kleiner.  Auch  hier  findet  sich  der  Appendix  im  Innern 
des  Tumors,  dagegen  ist  von  Eiterbildung  keine  Spur  nachzuweisen.  Die  mi- 
kroskopische Diagnose  des  pathologischen  Instituts  stimmte  mit  der  im  ersten 
Fall  gestellten  überein. 

Die  epikritische  Betrachtung  dieser  beiden,  nach  ihrem  klinischen  Verlauf, 
noch  mehr  aber  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes  sicher  zusammengehörigen 
Fälle  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  wir  es  mit  einer  chronisch-entzündlichen 
Neubildung  an  dem  nach  innen  und  oben  verlagerten  Processus  vermiformis  zu 
thun  haben. 

Mit  der  Annahme  einer  einfachen  Epityphlitis  mit  excessiver  Schwielen- 
bildung, welche  durch  das  Besultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  nahege- 
legt wurde,  konnte  man  sich  Angesichts  dieser  grossen  glatten,  sogar  theil- 
weise  verschieblichen  Tumoren  nicht  ohne  Weiteres  beruhigen,  um  so  mehr,  als 
eine  Eeihe  von  Fachgenossen,  welche  über  ein  grosses  einschlägiges  Material 
verfügen,  mir  versicherten,  dass  sie  derartige  epitjrphlitische  Schwielen  nie 
gesehen. 

Eine  sorgfältige  Wiederholung  der  mikroskopischen  Untersuchung  an  Serieu- 
schnitten  durch  die:  ganze  Dicke  der  Tumoren,  welche  Herr  Dr.  Likseb  aus- 
zuführen die  Güte  hatte,  sollte  das  Dunkel  lichten. 

Auf  die  Details  des  Befundes  gehe  ich  nicht  weiter  ein,  in  beiden  Fällen 
fand  sich  eine  mächtige  Bindegewebshypertjrophie  und  in  mehreren  Schnitten  des 
ersten  Falles  das  gesuchte  Corpus  delicti  in  Gestalt  spärlicher  Aktinomyces- 
drusen. 

Für  den  ersten  Fall  ist  die  aktinomyko tische  Natur  des  Processes  so- 
mit sicher  erwiesen;  für  den  zweiten  sind  wir  im  Hinblick  auf  den  absolut  glei- 
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chen  anatomisch-hiBtologischen  Befund  and  Mangels  jeder  anderen  plausiblen  Eiv 
klärong  wohl  zar  Diagnose  ex-  analogia  berechtigt. 

Aber  auch  jetzt,  nachdem  die  Genese  unserer  Tumoren  mikrokopisch  sicher- 
gestellt ist,  behalten  sie  eine  gewisse  Sonderstellung.  Unter  7  Fällen  von 
Baachaktinomykose,  welche  ich  in  der  BBUNB'schen  Klinik  beobachten  konnte, 
fieuid  sich  kein  einziger,  welcher  in  seinen  Erscheinungen  an  die  eben  skizzirten 
Bilder  erinnerte,  und  denselben  Eindruck  gewinnen  wir,  wenn  wir  das  Gros 
der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  durchmustern. 

Gbill  unterscheidet  als  zweites  Stadium  das  der  Tumorbildung,  welches 
charakterisirt  ist  durch  das  Auftreten  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Infiltrats  der  Bauchdecken;  „stets  aber  ist  dies  Infiltrat  von  der  Um- 
gebung schwer  abzugrenzen".  Auch  Lanz  betont  den  Mangel  circum- 
scripter  Begrenzung  als  differential- diagnostisches  Merkmal  gegenüber  einer 
malignen  Neubildung,  und  Esmabgh  erklärt  die  brettharte  Infiltration,  welche 
ohne  scharfe  Grenze  ganz  allmählich  in  die  gesunde  Umgebung  tibergeht,  für 
ein  Hauptkennzeichen  der  Aktinomykose. 

Ganz  anders  prftsentiren  sich  unsere  Fälle:  Keine  Spur  einer  diffusen  In- 
filtration, keine  Betheiligung  der  Bauchdecken;  vielmehr  wohl  abgegrenzte,  ver- 
hältnissmässig  wenig  mit  der  Umgebung  verwachsene  Tumoren,  die  sich  ganz 
wie  ein  localisiites  Neoplasma  ohne  allzu  grosse  Schwierigkeiten  exstirpiren 
lassen.  Am  exstirpirten  Präparat  fehlen  die  für  die  menschliche  Aktinomykose 
charakteristischen,  zum  Zerfall  neigenden  Granulationsgänge  vollkommen. 

Nur  ganz  vereinzelt  habe  ich  in  der  Litteratur  Anklänge  an  meine  Bilder 
zu  finden  geglaubt,  so  in  einem  Fall  von  Begnieb  und  in  einem  weiteren,  über 
den  KöBTE  in  der  Freien  Ver.  der  Chir.  Berlins  berichtete. 

Ich  bin  also  wohl  berechtigt,  hier  von  einer  ungewöhnlichen  Er- 
scheinungsform der  Blinddarmaktinomykose  zu  sprechen. 

Dabei  möchte  ich  aber  nicht  etwa  so  verstanden  werden,  als  ob  ich  in  der 
histologischen  Structur  der  Tumoren  das  Ungewöhnliche  sehe:  müssen  wir  ja 
dochimGegentheil  eine  enorme  Bindegewebsneoplasie,  wie  dies  besonders  Pabtsgh 
betont  hat,  als  Hauptcharakteristicum  der  chronischen  Aktinomykose  ansehen. 
Es  ist  vielmehr  ausschliesslich  die  eigenartige  locale  Begrenzung 
jenes  an  sich  der  chronischen  Aktinomykose  eigenthümlichen  Processes,  die 
mich  veranlasst,  meine  beiden  Beobachtungen  als  Ausnahmefälle  zu  bezeichnen. 

In  praktisch-diagnostischer  Hinsicht  scheinen  mir  diese  Ausnahmen 
insofern  von  Bedeutung,  als  sie  darthun,  dass  auch  der  Nachweis  eines 
scharf  abgegrenzten,  ja  selbst  eines  beweglichen  Tumors  der 
Ileocöcalgegend  die  Diagnose  Aktinomykose  nicht  absolut  aus- 
schliessl 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  könnte  Manchem  die  in  beiden  Fällen 
ausgeführte  doppelte  Darmresection  als  ausser  Verhältniss  zur  relativen  Gut- 
artigkeit der  gefandenen  Veränderungen  stehend  erscheinen.  Indess  der  Ver- 
dacht auf  eine  maligne  Neubildung  war  in  beiden  Fällen  während  der  Ope- 
ration nicht  sicher  auszuschliessen;  aber  auch  wenn  die  Diagnose  zur  Zeit  des 
Eingpriffis  schon  fest  gestanden  hätte,  bestand  keinerlei  Gewähr  dafür,  dass  die 
Krankheit  nicht  zu  irgend  einer  Zeit,  sei  es  durch  Mischinfection  oder  durch 
energisches  Wachsthum  des  Strahlenpilzes,  einen  bösartigen  Charakter  annehmen 
konnte,  und  unter  solchen  Umständen  ist  die  Prognose  der  Bauchaktinomykose  bei 
allem  Bespeet  vor  den  Leistungen  des  Jodkalis  und  palliativer  Eingriffe  doch 
immer  noch  so  trist,  dass  wir  uns  glücklich  schätzen  dürfen,  wenn  uns  ein 
Fall  unters  Messer  kommt,  der  die  Möglichkeit  radicaler  Entfernung  des 
Krankheitsherdes  und  damit  die  sichere  Aussicht  auf  Dauerheilung  gewährt. 

8* 
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14«  Herr  C.  LAUENSTEIN-Hambnrg:  Ehie  CoMplleatlon  HMk  der  opentl- 
yen  Behandlimg  der  Appendidtlfl  retrocoeeaUfl. 

Ihnen  allen  znr  (Genüge  bekannt  ist,  wie  abhängig  das  kliniaehe  Bild  der 
Perityphlitis  oder  Epityphlitis  sein  kann  von  der  Art  der  Lagerang  des  Wurm- 
fortsatzes. Das  eine  Mal  ragt  er  frei  nach  innen  in  die  Bauchhöhle,  das  andere 
Mal  hängt  er  über  die  Linea  innominata  hinüber  in  das  kleine  Becken,  ein  anderes 
Mal  ist  er  aussen  am  Coecum  nach  oben  geschlagen,  mit  seiner  Spitze  nach 
aufwärts  gerichtet,  ein  anderes  Mal  findet  man  ihn  nach  innnen  und  oben,  hinter 
das  Ueum  mit  seiner  Spitze  reichend. 

Entwicklungsgeschichtliche  Momente  scheinen  bei  dieser  verschiedenartigea 
Lagerung,  resp.  Richtung  des  Wurmfortsatzes  keine  Rolle  zu  spielen.  Der 
Wurmfortsatz  hat  normaler  Weise  seine  Lage  intraperitoneal,  d.  h.  er  ist  voll- 
kommen  von  Peritoneum  überkleidet.  Als  Ursache  für  seine  verschiedenartige 
Lagerung  müssen  entzündliche  Vorgänge  gelten,  die  sich  vielleicht  oft  unmerk- 
lich oder  ohne  auffällige  Störung  des  Allgemeinbefindens  abspielen. 

Mir  kommt  es  heute  nur  darauf  an,  eine  Erfahrung  mitzutheilen,  die  idi 
an  einem  Patienten  mit  Appendicitis  retrocoecalis  gemacht  habe.  Es  ist  das 
dasjenige  Erankheitsbild,  das  sich  entwickelt,  wenn  der  Wurmfortsatz,  der  nach 
aufwärts,  hinter  das  Goecum,  ^Uso  retroperitoneal  verlagert  ist^  von  einer  acuten 
Entzündung  befallen  wird. 

Es  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Collegen,  der  Ende  Mai  1899  zu- 
erst einen  Tumor  in  der  Ileocöcalgegend  bei  sich  fohlte.  Nur  geringe  Ort- 
liche Beschwerden  waren  in  der  letzten  Zeit  voraufgegangen.  So  spürte  er  in 
den  letzten  Wochen  Schmerzen  im  Kreuz,  wenn  er  eine  Zeit  lang  gesessen  hatte 
und  dann  wieder  aufstehen  wollte.  Er  musste  dann,  weil  es  ihm  schwer  wurde, 
sich  gerade  zu  strecken,  die  Hand  in  den  Bücken  legen.  Der  Kreuzschmerz 
liess  aber  sehr  rasch  nach,  so  dass  Patient  bald  wieder  gehen  konnte.  Hatte 
er  länger  gesessen,  so  konnte  der  Schmerz  beim  Aufrichten  sehr  heftig  sein. 
Ende  Mai  gesellten  sich  auch  Schmerzen  im  Leibe  dazu  und  eine  gewisse  Er- 
schwerung des  Stuhlganges.  Als  ich  den  GoUegen  Anfimg  Juni  1899  unter- 
suchte, lag  in  der  Ileocöcalgegend  ein  taubeneigrosser,  glatter,  sehr  druck- 
empfindlicher, unverschieblicher  Tumor.  Zunge  belegt,  Stuhl  etwas  retardirt, 
Fiebererscheinungen  fehlten.  Aussehen  frisch  und  gut  Wegen  des  guten  Aus- 
sehens des  Patienten,  der  glatten,  nicht  höckerigen  Oberfläche  des  Tumors  und 
seiner  offenbar  raschen  Entstehung  glaubte  ich  weniger  an  eine  maligne  Neu- 
bildung, als  vielmehr  an  eine  entzündliche  Wurmfortsatzerkrankung. 

Am  7.  Juni  machte  ich  auf  den  Wunsch  des  Patienten  die  Operation. 

Nach  Eröffnung  des  Leibes  lag  das  Coecum  vor,  jedoch  war  der  Wurm- 
fortsatz nicht  zu  finden.  Der  Tumor  lag  vollkommen  retrocoecaL  Daher  schien 
mir  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  er  durch  den  pathol.  veränderten 
Wurmfortsatz  bedingt  sei. 

Welcher  Art  der  Tumor  sei,  konnte  man  auch  jetzt  nur  vennuthen. 

Ich  löste  das  Goecum  von  der  Darmbeingrube  ab,  indem  ich  das 
Mesocoecum  (laterale)  spaltete,  exstirpirte  den  Tumor,  der,  wie  ich  mich  bald 
überzeugte,  gestielt  war  und  durch  den  Wurmfortsatz  als  Stiel  mit  dem 
Coecum  zusammen  hing,  im  gesunden  Gewebe,  und  zwar  so,  dass  ich,  um  möglichst 
einer  Blutung  in  die  Bauchhöhle  vorzubeugen,  erst  die  Gefässe  fasste,  bevor  ich 
sie  durchschnitt  Der  Stiel  des  Tumors  wurde  in  gewohnter  Weise  an  seiner 
Basis  nach  Durchtrennung  von  Serosa-Muscularis  umschnürt,  abgetragen  und 
mit  zwei  Serosanähten  übemäht  Nach  beendeter  Exstirpation  zeigte  sich,  daaa 
in  der  hinteren,  nicht  von  Peritoneum  überkleideten  Cöcalwand  ein  daumen- 
gliedgrosser    Defect    bestand.     Dieser  wurde  sorgfältig  durch  eine  doppelte 
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Seihe  von  fortlanfenden  Serosanfthten  geschloBsen  iind  doraaf  nach  Mcklage- 
nmg  des  Coecoms  die  Bauchwande  Bchichtenweise  vereinigt.  Die  Untersn- 
chnng  des  exstirpirten  Tamors  ergab,  dass  er  gebildet  ¥nirde  von  dem  ver- 
dickten, in  sich  mehrfach  gewnndenen  und  abgeknickten,  mit  Eiter  gefällten 
Wurmfortsätze.    Ans  dem  Eiter  entwickelte  sich  Bacter.  coli  in  Beincnltnr. 

Nach  der  Operation  trat  sehr  häufiges  nnd  reichliches  Erbrechen  ein. 
Daher  keine  Nahrang  per  ob,  sondern  nur  Opinm  in  Snppositorienform  nnd 
kleine  Darmeingiessnngen  von  Kochsalzlösung. 

Der  Puls  ging  am  Tage  der  Operation  von  96  aaf  76  zurück,  die  Athmung 
von  24  auf  20,  die  Temp.  von  87,8  anf  87,6^  Am  8.  nnd  9.  Juni  hielt  das 
Erbrechen  an,  am  11.,  nachdem  es  vorübergehend  nachgelassen  hatte,  wieder- 
holte es  sich  heftiger,  dazn  trat  Singultus  auf.  Der  Leib  hatte  sich  aufge- 
trieben, die  C^egend  der  Wunde,  namentlich  ihr  innerer  Band,  war  sehr  empfindlich. 

Dies  veranlasste  mich,  umgehend  die  tadellos  per  primam  verklebte  Wunde 
wieder  zu  erOffiaen.  Hinter  den  Bauchdecken  fand  ich  einen  auf  dem  Goecum 
liegenden  stinkenden  Abscess,  der  etwa  einen  Theelöffel  voll  Eiter  enthielt 
Danach  Besserong  der  örtlichen  Beschwerden,  des  Allgemeibefindens  und 
Nachlass  des  Singultus. 

Am  14.  Juni  bei  Gelegenheit  der  Eingiessung  von  V2  Liter  Kochsalzlösung 
in  den  Mastdarm  erschien  in  der  Wunde  Kotlt  Seitdem  floss  regelmässig  täg- 
]xet  aus  der  Wunde  etwas  Koth  ab.  Am  17.  Juni  ragte  ans  der  Wnnde  ein 
glasiges,  graues  nekrotisches  Grewebsstück,  das  sich  nach  Verlauf  von  etwa 
8  Tagen  abstiess  und  von  uns  wohl  mit  Recht  als  Darm  wand  angesehen  wurde: 
denn  mit  seiner  Abstossung  nahm  der  Ausfluss  von  Koth  erheblich  zu. 

Am  25.  Jnni  klagte  Patient  zuerst  über  Schmerz  in  beiden  Waden,  be* 
sonders  in  der  rechten.  Hier  fühlte  man  eine  kleine  längliche  Härte  auf 
der  Innenseite  (Thrombus  im  Saphenagebiet).  An  demselben  Tage  nach  dem 
Bade  plötzlicher  Anfall  von  Herzbeklemmungen,  Palpationen  und  Schmerzen 
in  der  Brust,  mit  Stechen,  namentlich  in  der  rechten  Seite  am  Rippenbogen. 
Pulsfrequenz  von  84  auf  116  gestiegen. 

Am  26.  Jnni  sehr  heftige  Schmerzen  abwärts  von  der  Wunde  und  locale 
Druckempfindlichkeit  zwischen  der  Wunde  und  der  Darmbeingrube.  Eine  In- 
cision  quer  zum  Verlauf  der  ursprünglichen  Wunde  ergiebt  an  der  Aussenseite 
des  Coecnms  nahe  der  Darmbeingrube  einige  Tropfen  stinkenden  Eiters,  darunter, 
deutlich  erkennbar  an  dem  rothen  Schleimhautsaume,  eine  etwa  für  eine  Blei- 
feder zugängliche  zweite  Darmperforation.  Aus  dieser  entleerten  sich  von  jetzt 
ab  bis  zum  20.  Juli  hin  im  Wesentlichen  sämmtliche  Faeces  und  Blähungen. 

Am  27.  Juni  einmaliges  geballtes  sanguinolentes  Sputum  (hämorrhagischer 
Infiirct  im  rechten  unteren  Lungenlappen),  das  sich  bis  zum  5.  Juli  täglich 
wiederholte,  wo  die  Schmerzen  im  rechten  Rippenbogen  allmählich  nachgelassen 
hatten.  2.  Juli  Schmerzen  im  ganzen  rechten  Oberschenkel  und  Schwellung 
desselben  massigen  Grades.  Zugleich  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  rechten 
Leiste.    Beides  schwand  allmählich  wieder  bis  zum  19.  Juli. 

Am  20.  Juli  gingen  zum  ersten  Male  wieder  Blähungen  ab  auf  natürlichem 
Wege,  auch  zeigten  sich  bei  der  Darmspülung  von  unten  grössere  Scybala. 
Am  29.  Juli  waren  die  Darmfisteln  soweit  verkleinert,  dass  zum  ersten  Mal 
spontaner  Stuhlgang  auftrat  und  eine  normale  Kothsäule  abging.  Von  da  ab 
erfolgten  regelmässig  Blähungen  und  Stuhl  auf  normalem  Wege,  letzterer  nach 
Darmeingiessung. 

Seit  dem  28.  Juli  verliess  Patient  das  Bett  mit  einem  fest  angelegten 
Verband,  zuerst  einige  Stunden,  nach  und  nach  länger. 

An  8.  und  8.  August  cauterisirte  ich  an  der  unteren  Darmfistel  je  einen 
kleinen  sich  zeigenden  Wulst  von  Darmschleimhaut 
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Seit  dem  13.  August  floss  sehr  wenig  Darminhalt  durch  die  Fistel  ab. 

Gegeu  Ende  August  verliess  Patient  das  Hospital,  übrigens  wohl,  aber  mit 
zwei  kleinen  Eothfisteln. 

Es  handelt  sich  hier  imi  einen  Fall  von  App.  retrocoecalis,  wo  nach  der 
Operation,  die  mit  Ablösung  des  Coecums  von  seiner  Unterlage,  durch  Trennung 
des  Mesocoecum  laterale,  verbunden  werden  musste,  in  zwei  Schüben,  4  Tage 
und  8  Wochen  nach  der  Operation  an  zwei  Stellen,  an  der  Vorder-  und  Seiten- 
fläche, je  eine  umschriebene  Nekrose  der  Cöcalwand  eintrat^  abgesehea 
von  einer  anderen  Complication,  einer  partiellen  Thrombose  im  Venengebiet 
des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels,  gefolgt  von  einer  Embolie  in  dem  rechten 
unteren  Lungenlappen. 

Kothflstein  sind  ja,  wie  ich  aus  der  neuesten  Arbeit  von  Sonnenbubo'b 
AbtheUung  und  Praxis  gesehen  habe,  im  Anschluss  an  die  Operation  der  Perity- 
phlitis und  Appendicitis  nicht  so  selten.  Auf  441  Fälle  hat  Sonkenbubg  75  mal 
Fisteln  im  Anschluss  an  die  Operation  beobachtet.  Aber  in  keinem  dieser  FäUe 
ist  das  Zustandekommen  derFistel  auf  ähnliche  Verhältnisse  zurückgeführt  worden, 
wie  sie  meiner  Ansicht  nach  in  unserem  Falle  zur  Erklärung  der  Darmwandgang- 
rän herangezogen  werden  müssen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  ich  durch  die  Ablö- 
sung des  Coecums,  insbesondere  durch  die  Spaltung  des  lateralen  Blattes  des  Meso- 
coecums,  durch  die  erst  der  Zugang  zu  dem  retrocöcalen  Tumor  ermöglicht 
wurde,  Emährungsgefässe  der  Darmwand  durchtrennt  und  die  Ernährung  der- 
selben so  beeinträchtigt  habe,  dass  ^s  an  zwei  Stellen  zur  Nekrose  gekommen  ist. 

Begünstigt  worden  mag  diese  Darmwandnekrose  mit  dadurch  sein,  dass 
ich,  im  Unsichem  über  die  Diagnose  und  namentlich,  ob  es  sich  nicht  um  ein 
malignes  Neoplasma  handelte,  den  Tumor  „im  Gesunden"  exstirpirte  und  so  viel- 
leicht etwas  mehr  Gewebe  fortgenommen  habe,  als  ich  gethan  hätte,  wenn  ich 
von  vom  herein  genau  gewusst  hätte,  dass  es  sich  nur  um  eine  entzündliche 
Wurmfortsatzerkrankung  handelte.  Femer  ziehe  ich  mit  in  Betracht,  dass  ich, 
bei  offener  Bauchhöhle  operirend,  um  möglichst  jedes  Einfliessen  von  Blut  in 
die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  so  vorging,  dass  ich  erst  die  Gefässe  faast/ß  und 
dann  durchtrennte,  wie  man  es  bei  der  Exstirpation  von  malignen  Tumoren  in 
der  Bauchhöhle  sonst  zu  thun  pflegt. 

Ich  stelle  dies  Ereigniss  der  nachträglichen  unerwarteten  Nekrose 
der  Cöcalwand  in  Parallele  zu  der  Gangrän  der  Darmwand  nach  ausgedehnter 
Durchbrechung  des  Mesenteriums,  wie  sie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  in  der 
Litteratur  niedergelegt  ist,  im  Anschluss  an  die  Pylorasresection.  Die  Thrombose 
im  rechten  Bein,  ebenso  wie  die  sich  daran  schliessende  Lungenembolie,  die  der 
Patient  glücklicherweise  gut  überstand,  hängt  insofern  mit  der  Darmwand- 
nekrose zusammen,  als  diese  sich  durch  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung 
des  Coecums  vorbereitete,  die  ihrerseits  die  Veranlassung  zur  Thrombose  im 
Bereiche  der  Vena  cmralis  sein  konnten.  Ich  glaube  nicht,  dass  eine  andere 
Erklämng  der  Darmwandnekrose  am  Coecum  in  unserem  Falle  wahrscheinlicher 
ist,  als  die  von  uns  gegebene.  Man  könnte  sagen,  dass  die  Stellen  der  Nekrose 
möglicherweise  den  beiden  Stellen,  wo  ich  genäht  habe,  an  der  Coecalwand 
entsprochen  hätten  —  Insertionsstelle  des  Proc.  vermif.  und  Defect  in  der 
hinteren  V7and.  Doch  möchte  ich  dies  aus  zwei  Gründen  nicht  glauben: 
1)  weil  wir  an  den  nekrotischen  Darmstellen  keine  Spuren  von  Nähten  ent- 
deckt haben,  und  2)  weil  ich  ein  ähnliches  Erlebniss  an  der  Naht  des  basalen 
Endes  des  Proc.  vermif.  noch  nie  erlebt  habe,  unter  einer  immerhin  beträcht- 
lichen Zahl  von  Appendicitisoperationen. 

Die  Lehren,  die  ich  aus  diesem  Falle  gezogen  habe,  sind  folgende:] 

1)  Die    Gefässdurchschneidungen  [bei  der  Operation  solcher  retrocöcalen 
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Tniüoren  und  die  Foitnahme  von  Gewebe  sind   auf  das  Nothwendigste  za  be- 
schränken.   Dies  ist  auf  zweierlei  Weise  möglich: 

a)  indem  man  sich  erst  genau  vergewissert,  dass  man  es  mit  einem 
entzündeten  Appendix  allein  zu  thun  hat,  indem  man  auf  diesen  vor- 
dringt nnd  ihn  freilegt,  eventuell,  indem  man  erst  den  Warmfortsatz 
an  seiner  Basis  versorgt  and  dann  nach  der  Spitze  za  verfolgt  (da- 
durch vermeidet  man  die  annöthige  Fortnahme  von  Gewebe  in  der  üm- 
gebong  des  Tumors); 

b)  indem  man  so  operirt,  dass  man  nicht  vor  der  Durchschneidung  Ge- 
websmassen  fetsst,  sondern  erst  durchschneidet  und  dann  nur  die  spritzen- 
den Gefftsse  fasst  und  unterbindet.  (Dadurch  wird  ebenfalls  eine 
unnöthige  Unterbrechung  der  Circulation  des  Coecums  vermieden.) 

2)  Man  sollte  in  derartigen  Fällen,  wo  die  Möglichkeit  einer  Beeinträchtigung 
der  Circulation  der  Cöcalwand  vorliegt,  die  Bauchwunde  nicht  völlig  schliessen, 
sondern  eine  Sicherheitsdrainage  —  durch  Einführung  eines  Jodoformgazestreifens 
auf  das  Goecum  —  anlegen.  Dadurch  würde  man,  auch  fa}ls  man  eine  Nekrose 
der  Darmwand  nicht  vermeidet,  doch  anderweitige  Gomplicationen,  wie  Throm- 
bose im  Cruralgebiet  mit  ihren  Folgen  und   Gefahren,  vermeiden  können.   — 

Hinzufügen  möchte  ich,  dass  ich  seitdem  bereits  einmal  Gelegenheit  ge- 
habt habe,  aus  den  Erfahrungen  dieses  eben  geschilderten  Falles  die  Gon- 
seqnenz  zu  ziehen. 

An£  August  1899  hatte  ich  einen  Patienten  zu  operiren,  der  4  Attacken  von 
Appendicitis  hinter  sich  hatte  und  die  Operation  im  freien  Intervall  erbat.  Der 
Tumor  lag  genau  wie  im  vorigen  Falle,  retrocöcal.  Ich  verfuhr  ganz  nach 
den  Grundsätzen,  wie  ich  sie  aus  dem  vorigen  Fall  abstrahirt  hatte,  konnte 
allerdings  auch  eine  Defectbildung  der  hinteren  Coecalwand  vermeiden.  Der 
Wurmfortsatz  war  nach  oben  geschlagen  und  mehrfach  geknickt,  in  einer  Aus- 
sackung lag  ein  bohnengrosser  Kothstein. 

Ich  liess  den  oberen  Wundwinkel  offen  und  fahrte  einen  Gazestreifen  auf 
das  Goecum,  den  ich  nach  circa  8  Tagen  entfernte.  Es  trat  Heilung  ohne  jede 
Störung  ein.    Patient  konnte  schon  nach  3  Wochen  entlassen  werden. 

15.  Herr  A.  Freih.  v.  EiSELSBEBG-Rönigsberg  i.  Pr.:  Zur  Badioaloperation 
des  Tolvnlaa  nnd  der  Invaglnation  durch  die  Reseotion, 

Während  seit  Jahren  nach  Operation  der  incarcerirten  Hernie  zur  Ver- 
meidung eines  Recidivs  vom  Ghirurgen  die  Badioaloperation  ausgeführt  wird, 
ist  dies  bei  der  Operation  des  Volvulus  und  der  Invaglnation  noch  nicht  all- 
gemein gebräuchlich.  Der  Operateur  ist  zufrieden,  wenn  er  beim  Volvulus 
detorquiren,  bei  der  Invaglnation  desinvaginiren  und  dadurch  dem  Patienten 
helfen  kann. 

Dass  es  nach  diesen  Operationen  zum  Eecidiv  kommen  kann,  beweisen 
zahlreiche  Beobachtungen  (H.  Bbaün,  Boüx  u.  A.).  Auch  die  Anamnese  der 
meisten  meiner  Fälle  bestätigt  dies. 

In  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  wurden  in  den  letzten  drei 
Jahren  6  FäUe  von  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  und  9  Fälle  von  Invagl- 
nation operirt    Die  ersteren  will  ich  etwas  genauer  besprechen. 

In  vieren  dieser  Fälle  war  keine  Ernährungsstörung  der  Flexur  vorhanden. 
Es  wurde  detorquirt,  alle  vier  Patienten  konnten  die  Klinik  geheilt  verlassen. 
In  dieser  Gruppe  fand  ich  dreimal  eine  hochgradige  Annäherung  der  Fusspunkte 
der  Flexur. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  von  Volvulus  war  die  Flexur  «schon  mehr 
oder  weniger  gangränös.  Das  eine  Mal  wurden  die  Schntirfurchen  übemäht^  das 
andere  Mal  die  Flexur  in  toto  resecirt.    Beide  FäUe  endeten  letal. 
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Aber  aach  bei  den  vier  ersteren  Patienten  zei^  die  weitere  Beobaehtonp, 
dass  in  8  Fällen  die  Heilnng  nicbt  von  Daner  war  (über  das  Schicksal  des 
vierten  Falles  konnte  nichts  erfiahren  werden). 

Ein  Patient  starb  nach  einem  Jahre,  ansserhalb  der  Klinik,  an  Heus. 

Bei  einem  Patienten  traten  im  Lanfe  des  folgenden  Jahres  h&ofige  An- 
fälle von  Kolik  ein. 

In  einem  Falle  endlich  trat  nach  Jahresfrist  ein  Eeddiv  des  Volvnlns  anf, 
ans  welchem  Gmnde  die  Besection  der  ganze  Flexnr  vorgenommen  werden  mnsste. 

(Das  Präparat  wird  demonstrirt.) 

Ans  diesen  Beobachtungen  folgt  wohl,  dass  die  Ketorsion  nicht 
genügt,  sondern  dass  ihr  eine  Badicaloperation  folgen  mnss. 

Als  solche  kommen  in  Betracht:  C!olopexie  nnd  Resection. 

Die  Golopexie  ist  entschieden  der  leichtere  Eingriff;  doch  liegen  nicht 
genug  Erfahrungen  vor,  ob  sie  wirklich  Recidive  verhütet;  auch  ist  sie  nicht 
nur  bei  gangränösem,  sondern  auch  bei  stark  geblähtem  Darm  contraindicirt. 

Die  Resection  ist  wohl  viel  eingreifender,  aber  sicherer.  Bei  Chmgiftn 
ist  sie  das  einzig  zulässige  Verfahren.  Man  kann  sie  sofort  an  die  Detorsion 
anschliesen  oder  in  einem  zweiten  Acte  nachfolgen  lassen. 

Dass  die  früher  mit  Recht  betonte  Grefahr  heutzutage  nicht  mehr  so  hoch 
anzuschlagen  ist,  beweisen  wohl  meine  Resultate  von  Resection  wegen  In- 
vagination. 

Unter  neun  von  mir  mittelst  Totalresection  behandelten  Fällen  sind  nnr 
zwei  gestorben:  einmal,  weü  ich  mich,  das  andere  Mal,  weil  der  Patient  sich 
zu  spät  zur  Operation  entschloss. 

Gerade  bei  den  geheilten  Fällen  waren  ganz  besonders  ausgedehnte  Darm- 
partien resecirt  worden  (was  an  einigen  Präparaten  erläutert  wird).  Nur  ein- 
mal war  vorher  die  Desinvagination  gelungen,  da  aber  die  Anamnese  wieder- 
holte Kolikanfälle  ergeben  hatte,  wurde  auch  hier  die  Radicaloperation  durch 
Resection  des  Coecums  ausgeführt 

Die  einfache  Desinvagination  der  Invagination  ist  der  Detorsion  des  Vol- 
vulus  vergleichbar:  beide  Eingriffe  sind  bei  gut  ernährter  Darmwand  ein  vor- 
trefflicher Behelf  und  das  ungefährlichste  und  schnellste  Verfahren  —  sie 
sichern  jedoch  durchaus  nicht  vor  Recidiven.  Dieses  Ziel  wird  erst  durch 
eine  sofort  oder  in  einem  zweiten  Acte  vorgenommene  Resection  erreicht 

Discussion.  Auf  eine  Bemerkung  des  Herrn  REHN-Frankftirt  a/M.  erwidert 
Herr  v.  Eiselsberg:  Im  vorliegenden  Falle  hat  die  Anamnese  des  Patienten 
die  Veranlassung  zur  Radicaloperation  abgegeben.  Die  zwei  fHiher  überstandenen 
Anfälle  von  Heus  sind  sehr  wahrscheinlich  auf  Invagination  zurückzuführen, 
welche  sich  später  wieder  löste. 


4.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  und  Pharmakologie. 

Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzende:   Herr  v.  Leube- Würzburg, 

Herr  H.  HELPERiOH-Kiel. 

Zahl  der  Theilnehmer:   etwa  450. 

üeber  mehrere  in  dieser  Sitzung  gehaltene  Vorträge  ist  bereits  bei  der 
Abtheilung  für  innere  Medicin  und  Pharmakologie  berichtet  (s.  S.  59  ff). 
Weiter  sprach 
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19.  Herr  A.  HoFFA-Würzbnrg  über:  IHe  Orthopädie  im  Dienste  der  Herren- 
keilkuide. 

Discussion.  Herr  LANaE-München  sieht  von  der  Benützung  des  ge- 
Ifthmten  Muskels  y9llig  ab,  weil  die  atrophische  Sehne  unter  dem  Einfluss  der 
Muskelcontractionen  nachgeben  kann,  und  vernäht  statt  dessen  das  Ende  der 
abgespaltenen,  kraftopendenden  Sehne  direct  mit  dem  Periost  Für  die  Wahl 
der  Insertionsstelle  ist  die  Aufgabe,  welche  der  neugebildete  Muskel  zu  erfüllen 
hat^  maassgebend. 

£b  werden  8  Fälle  vorgestellt,  bei  denen  diese  Operation  ausgeführt  ist. 

1.  Ein  7  jähriger  Knabe,  bei  dem  infolge  einer  Lähmung  des  Extens.  digit 
eommnn.  und  der  beiden  Peronei  ein  Klumpfuss  entstanden  war,  und  bei  dem 
die  laterale  Hälfte  des  Tibialis  anticus  mit  dem  Cuboideum  vernäht  worden  ist. 

2.  Ein  13 jähriger  Knabe,  bei  dem  aus  denselben  Ursachen  die  gleiche 
Operation  wie  bei  1  ausgeführt  worden  ist 

3.  Ein  12 jähriges  Mädchen,  bei  dem  infolge  von  einer  Lähmung  des 
Gastrocnemius  und  infolge  einer  Parese  des  Tibialis  anticus  ein  Pes  calcaneo- 
valg^  entstanden  war,  und  bei  dem  der  Peroneus  longus  medial  vom  Ansatz 
der  A<^]llessehne  mit  dem  Galcaneus  vernäht  worden  ist. 

Herr  Pi^AOZEK-Berlin  fragte,  wann  die  Apparatbehandlung  begonnen  wer- 
den kann,  in  welchem  Lebensalter,  zweitens  ob,  bei  idiotischen  Kindern,  die 
ja  zumeist  unrein  sind,  die  Apparatbehandlung  durchführbar  ist 

Herr  HEiiFEBiOH-Kiel  bestätigt  die  schönen  operativen  Erfolge  bei  ent- 
sprechenden Fällen  von  Kinderlähmung,  wie  sie  von  Hoffa  und  Lange  er- 
wähnt wurden.  Diese  operativen  Maassnahmen,  welche  auf  den  ersten  Versuch 
von  NicoiiABONi  und  besonders  auf  die  Erfolge  Dbobnik's  begründet  sind, 
sind  heute  Gemeingut  der  deutschen  Chirurgie.  Die  Behandlung  dieser  ge« 
lähmten  und  contracten  £[inder  hat  damit  einen  sehr  grossen  Fortschritt  gemacht 
H.  hat  das  von  L.  erwähnte  Verfahren  seit  Jahr  und  Tag  an  mehreren  Fällen 
ausgeführt,  welche  z.  Th.  in  einer  Dissertation  über  dieses  Thema  erwähnt  sind. 

17.  Herr  G.  KiLLiAN-Freiburg  i.  Br.:  Die  direete  Bronekoskopie  und  ilire 
Yerwerthnng  bei  Fremdkörpern  der  Longe  (mit  Demonstration). 

Unter  directer  Bronchoskopie^)  verstehe  ich  eine  Untersuchnngs- 
methode,  bei  welcher  man  sich  passend  beleuchteter,  langer,  röhrenförmiger 
Specula  bedient,  um  in  gerader  Bichtung  in  die  Verzweigungen  des  Bronchial- 
baumes hineinsehen  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  Haupt- 
bronchien durch  die  eingeführten  Bohren  so  weit  aus  ihrer  schräg  nach  der 
Seite  verlaufenden  Bichtung  verdrängt  werden,  dass  sie  in  die  Verlängerung 
der  Luftröhre  zu  liegen  kommen. 

Am  leichtesten  gelingt  die  Bronchoskopie,  wenn  eine  Tracheotomie  voraus- 
gegangen ist  Der  Kopf  des  Patienten  kann  bequem  soweit  zurückgebogen 
und  nach  der  Seite  gedreht  werden,  dass  er  die  Einführung  eines  langen,  ge- 
raden Bohres  durch  die  Trachealwunde  in  die  Luftröhre  nicht  behindert.  Durch 
vorherige  Bepinselung  mit  10 — 20  proc.  Cocainlösung  wird  der  störende  Husten- 
reflex  beseitigt  Etwas  schwieriger  als  diese  untere  Bronchoskopie  ist  die 
obere  auszuführen.  Sie  setzt  voraus,  dass  die  gesammten  Weichtheile  des 
Zungengrundes  und  vorderen  Umfanges  des  Kehlkopfeinganges  genügend  weit 
nach  vom  verdrängt  werden  können.  Dies  ist  in  Narkose  wohl  bei  den  meisten 
Menschen  möglich,  ohne  Narkose,  unter  alleiniger  Anwendung  von  Cocain,  jedoch 
nur  bei    einer  beschränkten   Anzahl.    Eine  Ausnahme  machen  kleine  Kinder; 


1)  Vergl.  Münchner  med.  Wochenschrift  1898,  Nr.  27. 
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denn  bei  diesen  lässt  aith  fast  durchweg  ohne  Narkose  der  gewünschte  Ver- 
drängangsgrad  der  genannten  Theile  erreichen.  Wichtig  ist  eine  gründliche 
Cocainisimng  des  Larynx,  der  Luftröhre  und  des  Hauptbronchus,  in  den  man 
eingehen  will,  vor  Einführung  der  Bohre.  Die  Einfuhrung  geschieht  mit 
Mandrin  unter  Leitung  des  Fingers,  oder  indem  man  einfach  mit  dem  be- 
leuchteten Rohre,  und  durch  dasselbe  hindurchsehend,  vom  Munde  aus  vor- 
dringt 

Die  als  wesentlich  bezeichnete  Verdrängung  eines  Hauptbronchus  gelingt 
nach  genügender  Cocainisirung  sowohl  bei  der  unteren  als  auch  bei  der  oberen 
Bronchoskopie  spielend  leicht  Ein  Widerstand  ist  nicht  zu  überwinden  dank 
der  ausserordentlich  grossen  Elasticität  der  Theüe.  Der  Patient  fühlt  und 
ahnt  nichts  von  dem,  was  vorgebt  Dabei  befindet  sich  das  untere  Ende  der 
B5hre  im  8.  bis  4.  Intercostalraum  und  könnte  dort  mit  Böntgendurchleuchtnng 
bequem  gesehen  werden. 

Die  Beleuchtung  der  Bohren  geschieht  am  besten  mit  der  EntSTEiN'schen 
elektrischen  Stimlampe  oder  bei  Demonstrationen  mit  dem  CASPEB'schen  elek- 
trischen Handgriff. 

Mit  diesem  Verfahren  kann  man  bequem  die  Innenwände  der  Hauptbron- 
chien und  der  in  der  Blickrichtung  nach  unten  sich  erstreckenden  Bronchien  zweiter 
und  dritter  Ordnung  übersehen.  Besonders  schön  erkennt  man  die  Theüungs- 
stellen  und  Abgänge  von  Seitenästen.  Zur  Orientirung  ist  eine  genaue  Eennt- 
niss  der  anatomischen  Verhältnisse,  insbesondere  der  Verzweigungsart  der  Haupt- 
bronchien und  der  Zugehörigkeit  der  einzelnen  Aeste  zu  den  verschiedenen 
Lungenlappen,  von  grossem  Werthe. 

Die  eminente  praktische  Bedeutung  der  Bronchoskopie  liegt  auf  der  Hand. 
Am  besten  lässt  sie  sich  an  Fremdkörper^Qlen  erweisen.  Meine  Erfahrung 
erstreckt  sich  bis  jetzt  auf  vier  solcher  Fälle,  über  welche  ich  in  gedrängtester 
Kürze  hier  berichten  will. 

Ein  vierjähriger  Knabe  hat  eine  Bohne  aspirirt  Athemnoth,  Zurückbleiben 
der  rechten  Thoraxseite  beim  Athmen,  Abschwächung  des  Athemgeräusches  über 
dieser  Seite;  beim  Husten  hört  man  manchmal  ein  klappendes  Geräusch.  Bei 
der  grossen  Dyspnoe  konnte  an  die  Anwendung  der  oberen  Bronchoskopie  nicht 
gedacht  werden,  daher  Tracheotomie  ohne  Narkose.  Während  des  Aufschneidens 
der  Luftröhre  treibt  ein  Hustenstoss  die  Bohne  bis  zur  Wunde.  Aber  noch 
bevor  es  gelingt,  den  Fremdkörper  zu  fixiren,  wird  er  schon  wieder  nach  der 
Tiefe  aspirirt.  Beizungen  der  Trachealschleiinhaut  durch  Kitzeln  helfen  nichts 
mehr,  die  Bohne  bleibt  in  der  Tiefe  eingekeilt  Vornahme  der  unteren  Bron- 
choskopie; man  sieht  den  schwarzen  Fremdkörper  im  rechten  Hauptbronchns 
stecken,  denselben  vollständig  ausfüllend.  Mit  einem  genügend  langen,  scharfen 
Häkchen  gelingt  es,  ohne  Nebenverletzung  zwischen  Bohne  und  Bronchialwand 
einzugehen,  die  Bohne  anzuhaken  und  zu  extrahiren. 

Ein  zweiter  Fall  ^)  betrifft  ein  Kind  von  zwei  Jahren  und  wurde  mir  mit 
der  auf  Böntgenstrahlenuntersuchung  gestützten  Diagnose:  Münze  im  linken 
Hauptbronchus,  übergeben.  Das  Kind  befand  sich  bereits  in  einem  moribunden 
Zustand.  Am  Halse  und  auf  dem  oberen  Theile  der  Brust  links  sah  und  fühlte 
man  ein  Hautemphysem,  Bespiration  sehr  frequent,  Fieber,  Blässe,  Apathie.  Ich 
entschloBS  mich  zur  Tracheotomie  schon  wegen  des  Emphysems.  Die  untere 
Bronchoskopie  zeigte  zur  Evidenz,  dass  kein  Fremdkörper  im  linken  Bron- 
chialbaum vorhanden  war.  Man  erkannte  nur  eine  diffuse  acute  BronchitiB. 
Die  Section  bestätigte  diesen  Beftind. 


1)  Ausführlich  berichtet  in  der  Münchner  med.  Wochenschrift  1899,  Nr.  22. 
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BeQftnfig  sei  bemerkt,  dass  das  Kind  an  einer  schweren,  dnrch  den  Münzen- 
fänger herbeigeführten  Verletzung  der  Speiseröhre  mit  folgender  septischer 
Perioesophagitis  starb,  nnd  dass  bei  der  Section  überhaupt  kein  Fremdkörper 
gefiomden  wurde.  Die  Verändeningen  der  Speiseröhre  hatte  ich  noch  beim  Leben 
des  Kindes  mittelst  der  im  Anschlnss  an  die  Bronchoskopie  vorgenommenen 
Oesophagoskopie  festgestellt. 

In  meinem  dritten  nnd  vierten  Falle  gelangte  die  obere  Bronchoskopie 
zur  AnwendongJ)  Sie  gestattete  mir,  bei  einem  alten  Manne  ein  im  rechten 
Hanptbronchns  steckendes  Knochenstück  zu  sehen  nnd  glücklich  ohne  Neben- 
verletznng  zu  extrahiren,  and  sie  gab  mir  bei  einem  nennjährigen  Knaben, 
der  ein  Stück  Birne  aspirirt  hatte,  wichtige  diagnostische  Aufschlüsse.  Das 
Unglück  hatte  sich  vor  4  V2  Monaten  ereignet  Eine  deutliche,  wenn  auch  massige, 
Athemnoth,  bei  Tag  und  Nacht  quälender  Husten,  vor  Allem  aber  eine  starke 
Abschwächung  des  Athemgeräusches  über  dem  rechten  Mittellappen  drängte  zu 
der  Annahme,  dass  in  dem  zu  dem  genannten  Lungenlappen  führenden  Bronchus 
ein  Fremdkörper  stecke.  Deswegen  schob  ich  in  tiefer  Narkose  bei  hängendem 
Kopfe  unter  Leitung  des  Fingers  ein  langes,  dünnes  Rohr  durch  die  Stimmritze 
in  die  Luftröhre  und  drang  damit  im  rechten  Hauptbronchus  so  weit  vor,  dass 
ich  dessen  Theilungen  übersehen  konnte.  Dabei  bemerkte  ich  im  Bereiche  des 
Abgangs  des  Mittellappenbronchus  an  der  seitlichen  Wand  des  Hauptbronchus 
einen  zwanzigpfennigstück grossen  Granulationswulst,  der  etwas  Weisses  zu 
nmschliessen  schien.  Da  mir  ein  passendes  stumpfes  Häkchen  mit  entsprechen- 
der seitlicher  Abbiegung  nicht  zur  Verfügung  stand,  so  konnte  ich  erst  in  einer 
weiteren  Narkose  daran  gehen,  den  Fremdkörper  zu  entfernen.  Mittlerweile 
hatte  sich  aber  die  Situation  bereits  geändert  Bei  dem  Herumangeln  in  dem 
Granulationshöcker  und  bezüglichen  Bronchus  kam  nichts  mehr  zu  Tage.  Die 
Annahme,  dass  der  in  Auflösung  begriffene  Fremdkörper  mittlerweile  vollständig 
ausgehustet  worden  sei,  fand  dadurch  ihre  Bestätigung,  dass  in  der  folgenden 
Zeit,  offenbar  im  Anschluss  an  die  Rückbildung  der  Granulationen,  die  Erschein- 
ungen über  dem  rechten  Mittellappen  vollständig  zurückgingen  und  Husten  und 
Athemnoth  verschwanden.^) 

Die  Gefahren,  welche  durch  längeres  Verweilen  von  Fremdkörpern  in  den 
Bronchien  bedingt  werden,  sind  genugsam  bekannt.  Wie  die  Statistiken  lehren, 
ist  auch  nach  der  Tracheotomie  noch  ein  verhältnissmässig  hoher  Procentsatz 
der  Patienten  an  eingekeilten  Fremdkörpern  zu  Grunde  gegangen.  Wir  haben 
daher  die  Pflicht,  dem  Luftröhrenschnitt  bei  nicht  baldigst  durch  Husten  zu 
Tage  tretendem  Fremdkörper  die  untere  Bronchoskopie  und  Extraction  folgen 
zn  lassen. 

Die  obere  Bronchoskopie  setzt  eine  besondere  üebung  in  der  Behandlung 
der  oberen  Luftwege  voraus  und  erscheint  in  acuten  Fällen  mit  hoher  Athem- 
noth zu  riskant.  Ihr  Gebiet  sind  die  chronischen  Fremdkörperfölle ;  hier  ver- 
mag sie  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  Vortreffliches  zu  leisten. 
Vor  der  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen,  welche  nur  bei  schattengebenden 
Fremdkörpern  Erfolg  giebt,  hat  sie  den  Vorzug,  dass  sie  eine  präcisere  Loca- 
lisation  und  vor  Allem  auch  die  Extraction  erlaubt.  Hoffentlich  drängt  sie 
auch  die  Pneumotomie,  welche  neuerdings  und  dazu  noch  mehrfach  ohne  Erfolg 
versucht  worden  ist,  gänzlich  in  den  Hintergrund. 


Am  Mittwoch,   den  20.  September,   fand   ferner  eine  gemeinsame  Sitzung 
mit  der  Abtheilung   für  Militär-Sanitätswesen,   am   Donnerstag,   den  21.  Sep- 


1)  Vergl.  Münch.  med.  Wochenschrift  1897,  Nr.  38. 

2)  Vergl.  Münch.  med.  Wochenschrift  1899,  Nr.  22,  Fall  2. 
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tember,  fanden  Vormittags  und  Nachmittags  gemeinsame  Sitzungen  mit  der 
Abtheilong  für  G^bnrtshülfe  nnd  Gjnaekologie  statt,  üeber  alle  diese  Sitzungen 
ist  bei  den  betreffenden  Abtheilnngen  berichtet. 


5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  4  Ühr. 
Vorsitzender:    Herr  H.  BBAUW-Göttingen. 

18.  Herr  Geobg  Red^bach- Breslau:  Erfabruigen  über  die  Therapie  des 
Kropfes  in  der  MnULicz'sehen  Klinik« 

So  gross  anch  die  theoretische  Bedeatang  der  von  Bbttns  inangnrirten 
Gewebssafttherapie  der  Kröpfe  ist,  so  wenig  haben  sich  leider  onsere  ursprüng- 
lich kühnen  Hoffnungen  in  Bezug  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Be- 
handlungsmethode erfüllt  Wir  wenden  jetzt  die  Gewebssafttherapie  nur  noch 
bei  diffusen  Hyperplasien  jungendlicher  Individuen  an  und  rathen  schon  nach 
einer  Frist  von  10—14  Tagen,  wenn  der  Erfolg  nicht  eclatant  ist,  zur  opera- 
tiven Behandlung.  In  allen  übrigen  Fällen  betrachten  wir  die  Organtherapie 
als  palliatives  Mittel,  welches  häufig  eine  Besserung  des  Leidens,  bezw.  eine 
Erleichterung  der  späteren  Operation  herbeiführt,  eine  radicale  Heilung  aber 
nicht  bewirkt  Wir  empfehlen  die  Thymuspräparate,  welche  mindestens  die- 
selbe Wirksamkeit  haben  wie  die  der  Thyreoidea  und  uns  niemals  üble  Neben- 
wirkungen gezeigt  haben,  während  die  Schilddrnsenpräparate  in  manchen  Fällen 
recht  unangenehme  Erscheinungen  herbeiführen. 

Die  Behandlung  der  Kröpfe  ist  also  eine  chirurgische  geblieben,  nnd 
die  Lehre  von  der  operativen  Therapie  der  Kröpfe  beansprucht  nach  wie  vor 
unser  regstes  Interesse.  Deshalb  wage  ich  es,  Ihnen  unter  Zugrundelegung  des 
gesammten  Materials  unserer  Klinik  Einiges  über  unsere  Methoden  und  Resul- 
tate mitzutheilen,  zumal  da  besonders  hinsichtlich  der  Operationstechnik  unsere 
Anschauungen  von  denen  der  meisten  Chirurgen  abweichen.  Betreffs  der 
Einzelheiten  verweise  ich  auf  meine  ausführliche  demnächst  erscheinende  Arbeit 
in  Bbün's  Beiträgen. 

In  den  letzten  9  Jahren,  seitdem  Herr  Geheimrath  von  MiküIiICZ  die 
Klinik  leitet,  wurden  162  Operationen  an  gutartigen  Kröpfen  ausgeführt; 
158  Fälle  genasen,  4  Todesfälle;  die  Mortalität  beträgt  also  fast  2,5  Proc 
Dazu  kommen  18  operirte  Basedow-Kröpfe  mit  einem  Todesfall;  über  sie  wird 
anderwärts  berichtet 

unser  Material  kann  sich  '^quantitativ  nicht  mit  dem  der  schweizer  und 
süddeutschen  Kliniken  messen,  aber  auch  anscheinend  qualitativ  nicht  unser 
Material  stammt  nicht  aus  Kropfgegenden,  sondern  setzt  sich  aus  sporadischen 
Fällen  zusammen.  Bläh-  und  Hängekröpfe  kommen  fast  nie  zur  Beobachtung; 
die  meisten  Fälle  sind  ausserordentlich  schwer,  wenn  sie  in  die  Behandlung 
der  Klinik  treten;  erst  in  jüngster  Zeit  scheint  ein  geringer  Wandel  in  dieser 
Hinsicht  einzutreten.  Nur  unter  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  können 
daher  billigerweise  unsere  Resultate  mit  den  glänzenden  jener  Kliniken,  be- 
sonders der  KocHEB'schen,  verglichen  werden.  31  auf  162  Kröpfe  waren 
retrosternal,  bezw.  intrathoracisch  gelagert,  betrafen  also  meist  besonders 
schwere  Formen.  2  Fälle  von  retrovisceralen  Kröpfen  habe  ich  an  anderer 
Stelle  publicirt,  die  Operation  ist  in  diesen  Fällen  wegen  des  ausserordentlicben 
Blutreichthums  sehr  schwierig. 
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Die  dümrgische  Behandlung  des  Kropfes  in  der  MiKüLicz'schen  Klinik 
besteht  heutzutage  aosschliesslich  in  der  Entfernung  von  Driisentheilen  durch 
das  Messer. 

Die  Function  mit  folgender  Iigection  reizender  Substanzen,  femer  die 
Arterienunterbindung  sind  angegeben.  Beide,  an  sich  vorzügliche,  Ver- 
fahren haben  einen  nur  beschränkten  Wirkungskreis,  ihre  Wirkung  ist  un- 
sicherer, die  Technik  besonders  der  Ligatur  schwieriger,  die  Operationen  selbst 
sind  gefährlicher. 

In  der  Indication  zur  Operation  gehen  wir  weit,  wie  Koghsr,  und  halten 
die  Operation  bei  der  heutigen  Technik  auch  aus  rein  kosmetischen  Mcksichten 
für  berechtigt. 

Die  ScHLEiOH'sche  An&sthesie  wenden  wir  principiell  nur  in  jenen 
schwersten  Fällen  von  Tracheostenose  und  bedrohlichen  Herzerscheinungen  an; 
in  den  übrigen  Fällen  bestehen  wir  nicht  auf  ihrer  Anwendung;  zweifellos  er- 
sdiwert  und  verzögert  sie  die  Operation,  wenn  man  auch  die  tiefen  Schichten 
infiltrirt.  Vollständige  Schmerzlosigkeit  wird  meistens  nicht  erzielt;  die  Zahl 
der  postoperativen  Pneumonien  ist  nicht  geringer  als  nach  der  Anwendung 
von  Chloroform  und  Aether.  Hinsichtlich  der  Asepsis,  die  wir  auf  das 
Strengste  handhaben,  bemerke  ich,  dass  wir  nur  trockene  Asepsis  üben  und 
den  KoGHBB'schen  Schutzschirm,  welcher  Operationsterrain  einerseits,  Gesicht 
des  Patienten  und  Hände  des  Chloroformirenden  andererseits  scharf  scheidet, 
auf  das  Wärmste  empfehlen  können. 

Was  den  Hautschnitt  betrifft,  so  wird  seit  2  bis  3  Jahren  in  allen 
Fällen  beiderseitiger  Erkrankung  der  Drüse  der  KocHEB'sche  Kragenschnitt 
angewandt,  der  in  kosmetischer  Hinsicht  ausserordentliche  Vortheile  bietet 
Die  zurückbleibende  Narbe  retrahirt  sich  häufig  später  bis  unter  das  Jugulum, 
80  dass  der  Hals  in  der  That  fast  ganz  frei  von  ihr  bleibt  Bei  isolirten 
Cysten  oder  Knoten  einer  Seite  ist  der  Längsschnitt  beibehalten. 

Die  Wundversorgung  nach  Kropfoperationen  hat  eine  wesentliche  Wandlung 
in  der  MiKUi<iGz'schen  Klinik  erfahren.  Wir  verschliessen  jetzt  die  Kropf- 
wunden vollständig  nur  in  besonderen  Fällen;  wo  eine  exacte  Blutstillung 
nicht  möglich  ist,  wird  auf  24  bis  48  Stunden  drainirt  Wir  sind  mit  den 
Resultaten  ausserordentlich  zufrieden.  Wir  vermeiden  eine  secund&re  Wund- 
infection  und  erzielen  ein  kosmetisch  vorzügliches  Resultat  Hinsichtlich  der 
Nachbehandlung  bemerke  ich,  dass  die  Patienten  am  Tage  nach  der  Operation 
das  Bett  verlassen;  der  erste  Verbandwechsel,  gleichzeitig  die  Entfernung  der 
Nähte,  findet  am  7.  Tage  statt 

Was  die  speciellen  an  unserer  Klinik  üblichen  Operationsmethoden  be- 
trifft, so  kann  ich  hinsichtlich  der  Technik  des  SoGiN*schen  Verfahrens  der 
Enucleation  nichts  Neues  sagen.  Es  genügt  meist  ein  kleiner  Hautschnitt; 
in  Fällen  starker  Blutung  legen  wir  2  bis  4  Parenchymcatgutnähte,  welche 
die  innere  Kropfkapsel  und  den  Grund  der  Drüsenwunde  fassen.  Die  Methode 
ist  bei  isolirten  £jioten  und  Cysten  das  souveräne  Verfahren  und  giebt  be- 
kanntlich vorzügliche  Resultate,  nach  Rbvebdin's  Statistik  0,78  Proc  Morta- 
lität;, unsere  63  Fälle  sind  sämmtlich  geheilt 

Im  Falle  einer  Multiplicität  von  Kropfknoten  hört  nach  den  An- 
schauungen der  MiKüLicz'schen  Klinik  die  Domäne  der  Operation  auf; 
meistens  stellt  die  Resection  dann  das  einfachere  Verfahren  dar. 

Die  Resection  des  Kopfes  nach  Mikulicz  ist  leider  bisher  nicht  so  all- 
gemein geübt,  wie  es  die  Güte  der  Methode  rechtfertigt  Die  Technik  istjihnen 
bekannt;  ich  darf  vielleicht  nur  ganz  kurz  daran  erinnern,  dass  nach  der  Bloss- 
legang  und,  wenn  es  angängig  ist,  der  Luxirung  des  Lappens  die  Unterbindung 
der  Vasa  thyreoidea  super,  geschieht;  darauf  folgt  die  Ligatur  der  oberfläch- 
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liehen,  in  das  Unterhom  eintretenden  (}ef&8se  (Zweige  der  Vena  thyr.  ima), 
während  die  Art  thyreoid.  inf.  selbst  mit  dem  ihr  benachbarten  Recarrens  ge- 
schont wird.  Die  Dnrchtrennnng  des  Isthmus  und  die  Loslösong  von  der  Trachea 
geschieht  so,  dass  mit  starken  Klemmen  die  Drüsensnbstanz  dnrchqaet«cht,  in 
die  so  entstandenen  Furchen  Massenligaturen  gelegt  und  zwischen  je  zwei  Li- 
gaturen durchschnitten  wird.  Nun  folgt  die  eigentliche  Resection,  welche 
seit  5  Jahren  in  folgender  Modification  ausgeführt  wird. 

Durch  zwei  verticale,  nach  hinten  convergirende  Schnitte  wird  ein  mitt- 
lerer Keil  aus  der  Drfise  herausgeschnitten;  die  zurückgebliebenen  Seitenfiügrel 
werden  durch  eine  verticale  Reihe  von  Parenchymnähten  mit  einander  vereinig 
Die  Heilung  der  Drüsenwunde  erfolgt  also  gewissermaassen  per  primam. 

Ist  der  eine  Kropflappen  resecirt,  so  folgte  wenn  der  zweite  gleichfallB 
kropfig  yergrössert  ist,  die  Resection  des  anderen,  welche  stets  aus  begreiflichen 
Gründen  viel  schneller  ausführbar  ist. 

Die  Vorzüge  der  Methode  sind  folgende:  Sie  bewirkt  eine  Verkleinerung: 
jeder  Kropfhälfte  auf  das  annähernd  normale  Maass,  ist  also  gewissermaassen 
das  physiologisch  gegebene  Verfahren;  sie  vermeidet  die  Gefiahren  der  abundanten 
Blutung  und  der  Recurrens  Verletzung ;  sie  ist  in  allen  Fällen  ausführbar,  sie 
verdient  vor  Allem  unbedingt  vor  der  halbseitigen  Exstirpation  den 
Vorzug.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  nicht  beachtete,  zurückgelassene 
Kropfhälfte  durch  einen  substemalen  Fortsatz  oder  sonstwie  die  Hauptgefahr  far 
den  Kranken  durch  eine  Compression  der  Trachea  darstellte,  in  denen  femer 
der  ganz  exstirpirte  Lappen  offenbar  allein  die  Function  übernommen  hatte; 
eine  zum  Tode  führende  Tetanie  war  in  einem  solchen  Fall  die  Folge.  Femer 
kann  der  zurückgelassene  Kropflappen,  weit  entfernt,  regelmässig  sich  zu  ver- 
kleinem oder  gar  zu  schwinden,  sogar  weiter  wachsen  und  durch  Compression 
der  Trachea  den  Tod  herbeiführen.    Bebgeat  hat  einen  solchen  Fall  publicirt. 

Den  Einwand,  dass  solche  Ereignisse  selten  sind,  kann  uns  nicht  berahigen. 
Der  Einwand,  dass  die  beiderseitige  Resection  einen  grösseren  Eingriff  darstellt, 
als  die  einseitige  Exstirpation,  ist  wohl  richtig,  aber  nicht  schwerwiegend.  Was 
die  Gefährlichkeit  der  Operation  betrifft,  so  haben  wir  unter  80  Fällen  eine 
Mortalität  von  8,75  Proc,  bei  Einrechnung  der  12  sehr  schweren  Enucleations- 
resectionen  nur  8,2  Proc.  Vergleichen  Sie  damit  die  soeben  erschienene  Stastistik 
Ozebny'b,  so  finden  Sie  für  dieExcision8Proc.  verzeichnet,  also  etwa  die  gleichen 
Zahlen.  Ich  bemerke  nebenbei,  dass  alle  von  Herrn  Geheimrath  von  MiKUiiicz 
selbst  resecirten  Fälle  geheilt  sind. 

Zur  Technik  der  Resection  füge  ich  noch  hinzu,  dass  wir  die  durchtrenn- 
ten Muskeln  exact  mit  Catgut  vernähen;  die  Hautwunde  wird  mit  fortlaufender 
Seidennaht  geschlossen.  Die  Nahtlinie  wird  mit  Zinkpaste  bedeckt;  massiger 
Oompressivverband. 

Von  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  erwähne  ich  in  aller  Kürze, 
dass  wir  in  Mheren  Jahren  fünfinal  Nachblutungen  beobachtet  haben;  ein 
Fall  von  Arterienunterbindung  bei  hochgradiger  Atheromatose  ging  dadurch  zu 
Gmnde.  Unter  den  46  Fällen  von  vollständigem  Verschluss  der  Wunde  traten 
5  mal  sogenannte  Haematome  auf,  welche  die  Heilungsdauer  nur  unwesentlich 
verzögerten. 

Dass  die  Resultate  der  Wundheilung  im  Laufe  der  Jahre  immer  bessere 
wurden,  brauche  ich  kaum  zu  bemerken.  Wir  glauben  jetzt  mit  unseren  Re- 
sultaten zufrieden  sein  zu  können. 

üeber  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  Kropfoperationen,  welches 
durchaus  eigenartig  ist,  habe  ich  in  den  „Grenzgebieten"  berichtet;  ich  wieder- 
hole hier,  dass  es  sich  um  eine  Foim  aseptischen  Fiebers  handelt,  welches 
meiner  Meinung  nach  durch  die  Resorption  vonDrtisenproducten  zu  Stande  kommt; 
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vieileiclit  wirkt  der  Untergang  und  die  Resorption  von  Blut  hierbei  mit.  Prak- 
tisch wichtig  ist  es,  diese  Form  von  Temperatarsteigerangen  zu  kennen  und  sich 
aller  nur  schädlich  wirkenden  Eingriffe  an  der  Wunde  zu  enthalten. 

In  h  Fällen  haben  wir  eine  Schädigung  des  Recurrens  durch  die  Operation 
zu  verzeichnen.  Auf  einige  sehr  interessante  nervöse  und  psychische  Störungen 
in  der  Nachbehandlungsperiode  kann  ich  leider  aus  Zeitmangel  nicht  eingehen. 

Hinsichtlich  der  Enderfolge  unserer  Operationen  bemerke  ich  resumirend, 
dass  wir  nur  in  einem,  allerdings  ganz  eigenthämlichen,  Fall  ein  Recidiv  sicher 
constatirt  haben.  Es  war  ein  Fall  von  Cretinismus,  in  welchem  4  Jahre  nach 
der  beiderseitigen  Resection  eine  fast  genau  gleichconfigurirte  und  gebaute  Struma 
wieder  aufgetreten  war.  Der  Cretinismus  war  kaum  verändert  Die  nochmalige 
beiderseitige  Resection  war  durch  Stenosenerscheinungen  dringend  indicirt. 

In  mehreren  Fällen  war  bei  der  Nachuntersuchung  ein  Drüsenrest  nicht  zu 
fühlen;  mitunter  entzieht  er  sich  wohl  der  Palpation,  indem  er  durch  den  Zug 
seines  unteren  Stiels  nach  unten  rückt;  vielleicht  tritt  auch  gelegentlich  ein 
echter  Eropfrestschwund  ein. 

19.  Herr  H.  HELFEBiCH-Eiel:  üeber  Operationen  an  der  Knleseheibe. 

£L  beschränkt  sich  wegen  der  Kürze  der  Zeit  auf  zwei  kleine  Mitthei- 
Inngen. 

1.  Operatives  Verfahren  bei  älteren  Patellarfracturen  mit  er- 
heblicher Trennung  der  Bruchstücke.  Eine  bessere  Annäherung  der 
Fragmente  ist  nach  breiter  Eröffnung  des  Kniegelenkes  immer  möglich;  aber 
eine  völlige  Vereinigung  ist  nur  möglich  durch  Annäherung  der  Ansatzpunkte 
des  Lig.  patellare  (Abmeisselung  und  Verschiebung  der  Tuberos,  tibiae)  oder 
des  Qnadriceps  (theoretisch  möglich  durch  Resection  eines  Stückes  aus  der  Femur- 
diaphyse)  oder  durch  eine  Knochenplastik  an  der  Patella  selbst.  Letzteres 
ist  kürzlich  in  Form  der  Bildung  eines  kleinen  Knochenlappens  empfohlen,  H. 
hat  schon  vor  2  Jahren  zwei  FäUe  so  operirt,  dass  er  sterilisirte  spongiöse 
Knochenscheiben  von  angemessener  Form  und  Grösse  in  den  Spalt,  resp.  Defect 
zwischen  die  Patellarfragmente  implantirte  und  dann  die  Silberdrahtnähte  dar- 
über vereinigte.  An  drei  Gelenken  erzielte  H.  auf  diese  V^^eise,  bei  aseptischem 
Verlauf,  recht  beMedigende  Resultate. 

2.  Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  durch  knöcherne  Ver- 
wachsung der  Patella  verursachten  Kniegelenksankylosen.  Bei 
Fällen  dieser  Art  kann  eine  vorhandene,  ganz  geringe  Beweglichkeit  den  Be- 
weis dafür  liefern,  dass  in  der  That  das  Kniegelenk  im  Uebrigen  seine  Bewe- 
gungsföhigkeit  nicht  eingebüsst  hat  Wenn  durch  das  unblutige  mechanische 
Behandlungsverfahren  nichts  zu  erreichen  ist,  die  einfache  Absprengung  der 
Patella  nicht  genügt,  so  könnte  eine  Interposition  von  Muskelsubstanz  in  der 
Weise  herbeigeführt  werden,  dass  eine  Schicht  des  M.  vastus  internus  mit  der 
Basis  des  Lappens  gegen  die  Kniescheibe  abpräparirt  und  breit  zwischen  Pa- 
tella und  Femur  gelagert  würde.  An  der  Hand  von  anatomischen  Abbildungen 
wird  die  technische  Möglichkeit  des  Verfahrens  dargethan.  H.  stützt  sich  hier 
auf  seine  Erfahrung  mit  künstlicher  Muskelinterposition  bei  reiner  knöcherner  Kie- 
fergelenksankylose,  welche  in  seinem  Falle  ein  dauernd  gutes  Resultat  er- 
geben und  auch  in  seitdem  nach  gleichem  Princip  operirten  Fällen  sich  nütz- 
lich erwiesen  hat. 

Genauere  Mittheilungen  sollen  an  anderer  Stelle  erfolgen. 

Discussion.  Herr  W.  Mülleb- Aachen  stellt  die  Frage,  ob  in  dem 
Falle,  in  welchem  dem  Vortragenden  dieser  Vorschlag  ausführbar  erschien,  nicht 
auch   eine  Ankylose   des  Kniegelenks  bestand,   die   doch  bei  knöcherner  Ver- 
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wachsong  der  Patella  woU  meist  besteht  nnd  ein  schweres  Hinderniss  för  die 
Mobilisirong  abgiebt? 

20.  Herr  Steinthal -Stattgart:  KaehbeluuidlBiig  schwerer  UnterleilMi. 
operirter. 

Gegenüber  den  Folgen  einer  Wondinfecdon  bei  peritonealen  Operationen 
ist  man  wohl  ziemlich  machtlos,  nicht  aber  gegenüber  jenen  bedrohlichen  Zn- 
ständen,  die  bei  den  Unterleibsoperirten  meistens  auf  einer  Schwäche  des  Herzens 
bemhen,  sei  es  in  Folge  vorausgegangener  Blntverloste,  sei  es  als  eine  Folge 
schwerer  allgemeiner  Ernährongsstörang,  wie  bei  jenen  Kranken,  welche  zur 
Gastroenterostomie  kommen. 

Da  man  bei  diesen  geschwächten,  aosgehongerten  Kranken,  für  welche  anch 
die  rascheste  Operation  immerhin  einen  ziemlichen  Eingriff  bedeutet^  nicht  un- 
mittelbar nach  der  Operation  mit  einer  kräftigen  Ernährung  per  os  einsetzen 
kann,  so  empfiehlt  es  sich,  auf  anderen  Wegen  vorzugehen.  Bei  den  Gastro- 
enterostomirten  wird 

1.  in  den  ersten  4 — 6  Tagen  nach  der  Operation  2  mal  täglich  eine  intra- 
venöse Kochsalzlösung  von  1 V2  Litern  verabreicht  Nach  der  ersten  In- 
fusion, die  entweder  schon  vor,  jeden&Us  aber  unmittelbar  nach  der 
Operation  ausgeführt  wird,  soll  man  die  centrale  Ligatur  an  der  Vene 
nur  in  Schleifenform  schliessen  und  einen  leichten  Druckverband  an- 
legen, bei  Wiederholung  der  Inftision  hat  man  jeweils  nur  die  Schleife 
zu  lösen; 

2.  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  2  mal  täglich  40  g  sterilisirtes  Oel  nach 
dem  Vorgang  Leubb's  unter  die  Haut  gespritzt; 

d.  gleichfalls  in  den  ersten  Tagen  pro  Tag  4 — 5  kleine  Nährklystiere  von 
je  Vg  Liter  Hilch  mit  30  g  Pepton,  resp.  Amylum  verabreicht. 

Mit  Hülfe  dieser  methodisch  ausgeführten  intravenösen  Infusionen,  subcu- 
tanen Oeleinspritzungen  und  kleinen  Nährkljstieren  bringt  man  den  fi[ranken 
über  den  ersten  Operationsshock  weg,  mildert  den  quälenden  Durst  und  be- 
kämpft wirksam  Schwächezustände  von  Seiten  des  Herzens,  weil  man  gleich 
nach  der  Operation,  ohne  mit  dem  Magen  in  Ck)nflict  zu  kommen,  mit  einer  ra- 
tionellen Ernährung  einsetzen  kann. 

Des  Weiteren  empfiehlt  es  sich  bei  allen  blutleeren  Kranken  (Uteruscarci- 
nome,  Uterusmyome),  das  leere  Gefässsystem  unmittelbar  nach  der  Operation 
mittelst  Kochsalzinfosionen  zu  fällen,  um  so  Schwächezuständen,  die  leicht 
bedrohlich  werden  können,  vorzubeugen. 

Diese  Principien  werden  am  Stuttgarter  Diakonissenhause  seit  1 V2  Jahren 
mit  bestem  Erfolge  eingehalten  und  haben  sich  bei  einem  Material  von  130 
peritonealen  Operationen  (excl.  der  Hemiotomien)  au&  Beste  bewährt. 

(Der  Aufsatz  erscheint  in  extenso  in  der  Münch.  med.  Wochschr.) 

Discussion.  Herr  LAüENSTEiN-Hamburg  empfiehlt  angelegentlich  die 
subcutanen  Kochsalzinfusionen  in  der  Nachbehandlung  von  Laparotomien, 
weil  sie  ungeföhrlicher  sind  als  die  intravenösen. 

Herr  BBAUN-Göttingen:  Auch  ich  mache  bei  diesen  Kranken  mit  schweren 
Magenaffectionen  die  Combinirong  von  Kochsalzinfnsionen  mit  Oeliigectionen 
und  Nährkly stieren  mit  gutem  Erfolg;  nur  führe  ich  die  Kochsalzinfusion  sub- 
cutan in  das  Zellgewebe  unterhalb  der  Schlüsselbeine,  die  Oeliigectionen  in 
dasjenige  der  Oberschenkel  aus.  Ganz  besonders  empfehlen  möchte  ich  für 
derartige  schwache  Kranke  die  Oelinjectionen,  die  ich  seit  etwa  2  Jahren  viel- 
fach anwende;  abgesehen  von  der  Schmerzhafügkeit,  haben  sie  keine  Nach- 
theile, man  kann  sehr  viele  derartige  Injectionen  an  den  beiden  Obersehenkeln 
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machen,  da  die  jedesmal  verwendeten  40  bis  50  g  Olivenölmengen  wenig 
fiaum  einnehmen. 

Wenn  ich  meine  Todesüllle  nach  Magenoperationen  übersehe,  so  kommen 
dieselben  aber  weniger  durch  Herzschwäche  oder  Peritonitis,  sondern  meistens 
durch  Ck>mplicationen  von  Seiten  der  Luftwege,  durch  heftige  Bronchitiden  und 
Pneumonien  zu  Stande.  Letztere  können  nicht  Folge  sein  von  Aether,  da  ich  den- 
selben nicht  benutze,  wohl  auch  nicht  des  Chloroforms,  da  ich  auch  bei  Anwendung 
der  ScHLEiCH'schen  Localanästhesie  Tod  an  Pneumonie  beobachtete.  Diese  Com- 
plicationen  kommen  nun  auch  trotz  der  oben  genannten  Behandlungsmethode 
noch  vor,  vielleicht  manchmal  in  Folge  von  Abkühlungen  oder  Erkältungen, 
welche  die  häufig  vorher  schon  vorhandenen  geringen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Luftwege  plötzlich  steigern;  man  sieht  sie  aber  auch  bei  Verwendung  er- 
wärmter Operationstische. 

Herr  STBINTHAL-Stuttgart  fragt,  ob  die  Pneumonien  nicht  auf  Herzschwäche, 
eine  Folge  des  leeren  Gefässsystems,  beruhen  können. 

21.  Herr  ALBEBTi-Potsdam:  Ueberraschimgen  bei  Operationen  der  Perl- 
tjphlltiB. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  Ileotyphus,  bei  welchem  — 
etwa  am  8.  Erankheitstage  —  Heuserscheinungen  auftraten.  Schmerzen  in 
der  neocöcalgegend,  der  Ileus,  ein  imregelmässig  gestalteter  Tumor  im  kleinen 
Becken  rechts  (vom  Rectum  aus  zu  fühlen)  sprechen  für  Perityphlitis.  Die 
Laparotomie  ergiebt  einen  Typhus  und  als  Ursache  des  Darmverschlusses  enorme 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  Ileocöcalklappe  —  die  stark 
geschwollene  Schleimhaut  ragt  wie  eine  sehr  dicke  Portio  vaginalis  ins  Coecum 
hinein  —  die  Typhusgeschwüre  schimmern  im  Ileum  durch  die  blasse,  auf- 
geblähte Darmwand  hindurcL  Die  Section  bestätigte  die  Annahme  eines 
Typhus. 

AiiBEBTi  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  jede  schwere  Peritonitis 
—  sofern  sie  die  Heocöcalgegend  befällt  —  zu  Verwachsungen  des  Appendix 
fuhren  kann.  Diese  wiederum  veranlassen  eine  Passagebehinderung  in  dem 
ohnedies  engen  Lumen,  aus  welcher  bei  langem  Bestehen  eine  langsame  Zunahme  der 
Muscularis  im  Appendix  (Arbeitshypertrophie  der  Muskelschicht)  resultirt.  Solche 
secundäre  Veränderungen  eines  Appendix  können  mannigfache  Beschwerden 
veranlassen,  wofür  folgende  Beobachtungen  sprechen: 

1)  Ein  17  jähriger  Knabe,  von  tuberculösen  Eltern  stammend,  hatte  im 
14.  Lebeni^ahre  eine  schwere  Peritonitis  überstanden.  Damach  häufig  Eolik- 
schmerzen,  vorwiegend  in  der  rechten  Unterbauchgegend;  dabei  chronischer 
Lungenkatarrh  mit  Verdichtung  des  rechten  oberen  Lungenlappens;  auch 
öfter  Pleuritis.  Verdickter  Appendix  an  typischer  Stelle  leicht  durchzufühlen. 
Bei  Entfernung  desselben  werden  zwei  innig  mit  einander  verwachsene  Dünn- 
darmschlingen gelöst,  die  durch  alte  peritonitische  Adhäsionen  hier  und  da  über- 
brückt sind.  Tod  4  Tage  nach  der  Operation  an  foudroyanter  Peritonitis.  Sections- 
befnnd:  Frische  eitrige  Peritonitis,  ausgehend  von  einer  der  gelösten  Dünndarm- 
schlingen, wo  eine  feine  Perforationsöffnung  an  dem  papierdünnen  Grunde  eines 
alten  vernarbten  Geschwürs  entstanden  war.  Dieses  —  wohl  ausser  Zweifel 
tuberculöse  —  Geschwür  (bei  der  Section  wurden  noch  mehrere  tuberculöse  Darm- 
geschwüre gefunden)  war,  wie  Krankheitsverlauf  und  Section  ergaben,  vor 
3  Jähren  perforirt  und  hatte  zu  Peritonitis  und  Verwachsung  des  Appendix 
geführt. 

2)  Eine  33 jährige  Kranke  hatte  1886  den  ersten  Anfall  von  Perityphlitis, 
darnach  11  Bückfälle.  Im  August  1894  wird  der  sehr  verdickte,  in  Schwielen 
eingebettete  Appendix  entfernt;  dabei  ein  Abscess,  zwischen  Dünndarmschlingen 
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liegend,  eröffnet.  Gute  Heilung;  3  Monate  ganz  beschwerdefrei.  Darnach 
wieder  häufige  Kolikschmerzen,  namentlich  nach  dem  Essen.  Hinter  der  sehr 
dünnen  Narbe  ist  eine  kleinfingerstarke  Verdickung  zu  fühlen,  die  sich  —  bei 
erneuter  Operation  —  als  ein  mit  Darm  und  Mesenterium  verwachsenes  Diver- 
ticulum  ilei  erweist.  Nach  Lösung  der  Verwachsungen  „erigirt  es  sich",  wie 
ein  verdickter  Appendix  öfter  bei  Operation  der  Appendicitis.  Das  Divertikel 
wird  abgetragen  und  zeigt  frische  Injection  der  Serosa,  verdickte  Mnscularis 
und  Schwellung  der  Schleimhaut;  —  Inhalt  nur  etwas  Schleim.  Patientin  ist 
seitdem  völlig  gesund. 

Discussion.  HerrLAUENSTEiN-Hamburg:  Herr  Ai^beeti  scheint  eine  bis- 
her unbekannte  Form  einer  „secundären  Appendicitis"  in  Folge  voraufgegangener 
Peritonitis  anzunehmen.  Alle  die  Fälle  von  Appendicitis,  über  die  er  hier  vor- 
getragen hat,  lassen  sich  als  primäre  Erkrankungen  auffassen.  Die  Erkrankung 
des  Divert  Meckelii  kann  doch  auch  vollkommen  selbständig  entstanden  sein. 


6.  Sitzung. 

Freitag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  LAUEKSTBIN-Hamburg. 

22.  Herr  EMMEBICH-Nürnberg:  Anregrnng  zur  Scbaffnng  eines  Masenrns 
der  Heilkunde  für  das  Germanische  Mnsenm  in  Nflmberg. 

Das  Germanische  Museum  in  Nürnberg  bildet,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  einen 
Mittelpunkt,  in  welchem  die  gesammte  geschichtliche  Entwicklung  deutscher 
Cultur  nach  allen  Richtungen  hin  geordnet  vor  Augen  geführt  wird.  Für 
einzelne  Zweige  der  Künste  und  Wissenschaften  sind  eigene  Abtheilungen  und 
Sammlungen  vorhanden.  Eine  historische  Apotheke  ist  dank  der  Opfei'willig- 
keit  des  gesammten  deutschen  Apothekerstandes  in  mustergültiger  Weise  be- 
reits eingerichtet  worden.  Sollten  die  übrigen  Heilwissenschaften  nicht  auch 
dort  Vertretung  finden?  Vor  Allem  ist  es  die  Chirurgie,  die,  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  und  Jahrzehnte  im  raschen  Wechsel  vorwärtsschreitend,  ein  reiches 
Material  zu  einem  historischen  Instrumentarium  liefern  kann. 

Meine  Herren!  Gerade  die  Naturforscherversammlung  in  ihrer  Vielseitig- 
keit, speciell  aber  die  Section  für  Chirurgie,  halte  ich  für  die  am  meisten  be- 
rufene Stelle,  dieses  Unternehmen  zu  inauguriren  und  dessen  Durchführung  zu 
eröffnen.  Alle  übrigen  Fächer  werden  sicher  nachfolgen.  Die  hochverehrten 
Führer  unserer  Wissenschaft,  die  Herren  Geheimräthe  von  Esmarch  und  von 
Bergmann,  haben  bereits  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Nürnberg  (1893) 
ihre  Unterstützung  zugesagt,  und  auch  heute  sind  dieselben  wieder  bereit,  das 
Unternehmen  zu  fördern. 

Ich  bitte  Sie  nun,  für  die  von  mir  gegebene  Anregung,  jeder  in  seinem 
Kreise,  Propaganda  zu  machen,  und  wenn  seiner  Zeit  die  Aufforderung  erfolgt, 
etwa  vorhandenes  historisches  Material  zu  genanntem  Zwecke  überlassen  zu 
wollen. 

Nach  dem  Vorschlage  des  Herrn  Geheimraths  von  Bergmann  wird  der 
nächste  Chirurgen-Congress  den  Antrag  aufnehmen  und  die  weiteren  Mittel  und 
Wege  zu  dessen  Verwirklichung  finden. 
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2$.  Herr  Eelling- Dresden:  a)  Beitrag  zur   Gastrostomie  und  Jejiinos- 
tomie. 

Bei  starkem  Contractionsznstande   des  Magens  kann   es   Schwierigkeiten 
nnterliegen,  einen  genügend  langen  Schrägkanal  nach  Witzel  zn  bilden.   Eben- 
so ist  ein  solcher  Gontractionsznstand  schädlich  beim  Jejnnnm,  da  man  hier  in 
Gefalir  kommen  kann,   das  Lnmen  zn  sehr  zn  verengen.    Redner  schlägt  nun 
Tor,    in    solchen  Fällen  von   einer  Eigenschaft  des   Magens   nnd  Darms,  sich 
durch  Lnftblähnng  schon  bei  geringem  Drncke  ansgiebig  zu  entfalten,  Qebranch 
zn  machen.    Die  Art  der  Operation  ist  dann  folgende:  Schnitt  dnrch  den  linken 
Rectas,  wie   gewöhnlich.    Kleiner   Schnitt   in   die   Mncosa   des  Magens,  resp. 
Darms,   Einschieben  des  über  eine  Sonde  gespannten  Drainrohres   nnd    Be- 
f(dstignng  desselben  am  Magen  mit  einer  Catgntnaht.    Aafblasnng  des  Magens, 
resp.  der  abgeklemmten  Jejnnnmschlinge.    Nähnng  des  Witzelkanals  im  massig 
aufgeblasenen  Znstande,  leichtes  Wnndschaben  der   Serosa  längs   des  Kanals. 
Exacte  Befestigung  eines  dicken  Netzzipfels   als  Schntzdecke  darauf.    Heraus- 
lassen der  Luft,  Versenkung  des  Magens,  resp.  Darms,   welcher  nur  mit  vier 
N&hten  um  das  Drain  herum  an  das  Peritoneum  parietale  befestigt  wird.  Drei- 
mal am  Magen,  Bmal  am  Jejnnum  des  Hundes  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 
Danach  8  mal  beim  Menschen  bei  kleinem,  stark  contrahirten  Magen  mit  voll- 
kommen befriedigender  Function  ausgeführt.    Eedner  bespricht  dann  weiter  die 
Erscheinung,  dass  die  schräg  angelegten  Kanäle  nach  Witzel  im  Laufe  der 
Zeit  wieder  gerade   werden  können.    Er   sucht  den  Grund  in  den  häufigen 
plötzlichen  Drucksteigerungen,  welchen    der  Mageninhalt    ausgesetzt    ist  bei 
Anwendung  der  Bauchpresse.    Diese  Drucksteigerung  wird  auf  das  Drain  über- 
tragen, ähnlich,  als  ob  dasselbe  an  einer  Wasserleitung  befestigt  wäre,   deren 
Hahn   auf-  und  zugedreht  wird.    Beim  Oeffhen   des  Hahnes   wird  das  Drain 
allemal  eine  Neigung  haben,  von  der  gekrümmten  Lage  in  eine  gerade  über- 
zugehen.   Redner  empfiehlt  deswegen,  Ventilcanülen  anzuwenden  in  Form  eines 
nicht  zu  dünnwandigen  Gummischlauches,   dessen  Ende   mit  Seide   zugebunden 
ist,  und  welcher  seitlich  einen  kleinen  Längsschnitt  trägt.     Bei  innerem  Ueber- 
dmck  (beim  Einspritzen  der  Nahrung   in  das  Drain)   öffoet  sich   die  Schnitt- 
Öffnung  leicht,  während  bei  äusserem  Ueberdruck   (bei  Anwendung  der  Bauch- 
presse) die   Schnittränder   sich   luftdicht  an  einander  legen.    Eine  weitere  und 
kräftigere  Einwirkung  der  Bauchpresse  besteht  in   dem  Bestreben,  das  Drain 
hinanszuscbleudem,  dadurch  entstehen  Zernmgen  der  Fistel.   Um  dieses  zu  ver- 
meiden,  müsste   man   am  Drain   einen   kleinen   aufblasbaren  Gummibeutel  an- 
bringen.   Solche  Canülen  anzuwenden,  ist  aber  nur  nöthig,  wo  der  Patient  viel 
und  stark  hustet.    Hier  ist  es  nützlieh,  die  Fistel  vor  den  Insnlten  der  Bauch- 
presse zu  schützen. 

Herr  KELiiiKG- Dresden:  b)  Demonstration  eines  Dannknopfes,  welcher 
ent  nach  dem  Abfallen  verdant  wird. 

Alle  resorbirbaren  Darmknöpfe,  welche  meist  aus  Elfenbein  oder  Knochen 
bestehen,  sind  in  ihrer  Function  unsicher,  weil  die  Zeit,  in  welcher  sie  verdant 
werden,  nicht  vorher  bestimmt  werden  kann.  Denn  die  Auflösung  des  Knopfes 
hängt  nicht  nur  von  der  Beschaffenheit  des  Materials,  sondern  auch  von  der 
Kraft  der  Verdauungssäfte,  also  einem  individuell  schwankenden  Factor,  ab. 
Nimmt  man  ein  auf  alle  Fälle  gut  verdauliches  Material  (ausgiebig  entkalktes 
Elfenbein,  resp.  Knochen),  so  wird  derselbe  schon  in  ein  bis  zwei  Tagen  auf- 
gelöst, also  in  einer  für  die  Wundheilung  viel  zu  kurzen  Zeit.  Mangelhaft 
entkalktes  Material  hat  in  Fällen,  wo  die  Magensäure  fehlt,  vor  den  gewöhn- 
lichen Murphyknöpfen  keine  besonderen  Vorzüge.  Deswegen  hat  Redner 
die   Knöpfe   gut   entkalkt,   schätzt   dieselben   aber,   solange   dieselben   an  der 
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Anastomose  liegen^  vor  der  Einwirkung  der  Verdaunngssäfte  gänzlich.  Zum 
Ineinanderschieben  der  beiden  Enopfhälften  dienen  zwei  Metallhülsen  mit 
kleiner  Feder,  dieselben  haben  zusammengesteckt  nur  10  mm  Länge.  Der 
Schutz  gegen  die  Verdauungssäfte  besteht  in  einer  Gummihülle,  welche  direct 
auf  dem  Knopf  angebracht  wird  (durch  Bepinseln  desselben  mit  einer  Gummi- 
lösung und  nachheriges  Vulkanisiren).  Dieser  Gummiüberzug  betrifft  das  ganze 
innere,  dem  Durchtritt  des  Darminhaltes  dienende  Eohr,  sowie  die  äusseren 
Theile  des  Knopfes  mit  Ausschluss  des  Raumes,  in  welchem  die  eingebundene 
Darmwand  liegt.  Von  hier  aus  kann  also  die  Verdauung  des  Knopfes  er- 
folgen, nachdem  durch  Absterben  der  Darmwand  der  Knopf  von  der  Anasto- 
mose abgefallen  ist.  um  nun  die  Darmwand  durch  einen  gleichmässig  ein- 
wirkenden Druck  zur  Nekrose  zu  bringen  und  dafür  zu  sorgen,  dass  dann  der 
von  der  eingequetschten  Darmwand  eingenommene  Kaum  wieder  freigegeben 
wird  zum  Eintritt  des  Verdauungssaftes,  ist  folgende  Einrichtung  getroffen. 
Die  ein  Hälfte  des  Knopfes  ist  etwas  grösser  als  die  andere  und  trägt  auf 
ihrer  Oberfläche  eine  Rille.  In  dieser  Rille  liegt  ein  Gummiring  R.  Die  eine 
Hälfte  des  Knopfes  mit  dem  stramm  in  der  Rille  liegenden  Gummiring  kommt 
in  den  Darm.  Die  Befestigung  des  Knopfes  ist  dieselbe  wie  beim  Murphyknopf. 
Nachdem  die  beiden  Hälften  zusammengedrückt  sind,  wird  der  Gummiring  von 
aussen  aus  seiner  Rille  herausgewälzt  Er  gleitet  nun  auf  einer  schiefen 
Ebene  abwäits,  drückt  auf  die  eingebundene  Darmwand  und  bringt  dieselbe 
zur  Nekrose.  Dann  gleitet  er  auf  die  Metallhülse  herab,  und  nun  ist  die 
Lichtung  frei  für  den  Zutritt  der  Verdauungssäfte.  Die  Prüfung  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Knöpfe  erfolgte  an  Hunden. 

24.  Herr  H.  BBAUN-G^ttingen:  Die  diagnostJsohe  Bedeutung  aeater  Er- 
gfisse  in  die  BanehliVliie. 

25.  Herr  Italo  TONTA-Mailand :  Mnlüple  Divertikel  des  Colons. 

Herr  Tonta  berichtet  unter  Hinweis  auf  eine  später  erfolgende  ausfnhiv 
liebere,  den  gleichen  Gegenstand  betreffende  Publication  über  einen  Fall  von 
multiplen  Divertikeln  des  Colons.  Der  Fall  betrifft  einen  im  Alter  von  70  Jahren 
an  Lungentuberculose  verstorbenen  Mann.  Aus  dem  Obductionsberichte  ist  Fol- 
gendes hervorzuheben: 

Anatomische  Diagnose:  Kleinknotige  Tuberculose  der  Lungen  mit  käsiger 
Pneumonie.  Adhäsivpleuritis.  Nebenbefiinde:  Multiple  Divertikel  im  Dickdarm; 
Miliartuberculose  des  Darms. 

An  der  unteren  Seite  des  Colon  transversum  zeigen  sich  ungefähr  acht 
divertikelartige  Ausstülpungen,  die  dunkel  gefärbt  sind.  Zwischen  Netz  und 
Coecum  eine  dünne  Spange.  Unterer  Theil  des  Coecums  derb,  mit  Knötr 
eben  bedeckt;  Wurmfortsatz  klein,  adhärent.  Im  kleinen  Becken  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit  Rippenknorpel  hart.  Herzbeutel  liegt  zwei  Finger 
breit  vor.  Linke  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen;  in  der  Pleurahöhle  ein 
Weinglas  voll  seröser  Flüssigkeit.  Im  Herzbeutel  ein  Esslöffel  voU  seröser 
Flüssigkeit.  In  beiden  Vorhöfen  flüssiges  Blut.  Rechte  Lunge  sehr  stark  ver* 
wachsen. 

Linke  Lunge  sehr  gross,  an  vielen  Stellen  gebläht,  weich,  an  anderen  Stellen 
derb;  Knoten  durchfühlbar;  Pleura  im  Ganzen  durchsichtig,  an  den  derberen 
Stellen  sammtartig  getrübt.  Schnittfläche  des  Oberlappens  blassgraue  Farbe, 
Blutgehalt  sehr  gering;  im  unteren  Theüe  reichlich  in  Gruppen  angeordnete, 
grauweiss  verkäsende  Herde,  Zwischengewebe  lufthaltig.  Am  unteren  Theil 
Gewebe  in  grösserer  Ausdehnung  infiltrirt,  luftleer,  zum  Theil  auch  verkäst 
Unterlappen  auf  der  Schnittfläche  dunkler,  blutreicher,  durchsetzt  von  derben 
Bindegewebszügen,  in  diesem  Netzwerk  Knötchen  eingelagert    In  den  grossen 
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Bronchien  reichlich  eitriger  Schleim.  Rechte  Lnnge  etwas  kleiner,  mit  derben 
bindegewebigen  Anflagemngen.  Anf  der  Schnittfläche  zeigt  der  Oberlappen 
wie  der  linke  reichlich  käsige  Herde,  Unterlappen  ebenfalls  im  Ganzen  wie  links, 
am  vorderen  Rand  über  grössere  Bezirke  gleichmässig  verkäst  Bronchien 
wie  links. 

Herz  von  mittlerer  Grösse,  das  epicardiale  Fett  massig  entwickelt.  Epi- 
card  etwas  verdickt,  Gefässe  etwas  geschlängelt  Rechter  Ventrikel  enthält 
wenig  geronnenes  Blnt,  ist  nicht  erweitert  Pnlmonalklappen  durchsichtig  zart. 
Mnscnlatnr  blassbrann.  Im  Vorhof  nichts  Abnormes.  Linker  Ventrikel  ent- 
hält etwas  Blutgerinnsel  Aortaklappen  verdickt  Mnscnlatnr  blass  nnd  schlaff. 
Coronararterien  nicht  verdickt 

Milz  ziemlich  gross,  von  derber  Gonsistenz.  Kapsel  deutlich  verdickt,  auf 
der  Schnittfläche  Pulpa  von  dunkler  Farbe. 

Magen  enthält  etwas  Schleimbelag  an  der  Wand.  Schleimhaut  im  Ganzen 
glatt  und  an  ein  paar  Stellen  schmutzig  verfärbt,  ohne  Geschwüre.  Im  Colon 
transversum  und  descendens  zeigen  sich  umschriebene  flache  Blutungen  in 
der  Serosa.  An  der  Innenfläche  solcher  Stellen  zeigt  sich  bei  Ausspannung 
des  Darms  eine  leichte,  flache  Vertiefung.  Darmwand  daselbst  deutlich  ver- 
dünnt. Dieses  Verhalten  wiederholt  sich  an  sämmtlichen  der  erwähnten  Stellen; 
die  letzteren  sind  fänfpfennigstnckgross.  Im  Colon  transversum  an  mehreren 
Stellen  bis  zwanzigpfennigstückgrosse,  am  Rand  unterminirte,  am  Gmnde  braun- 
roth  verfärbte  Geschwüre.  An  diesen  Stellen  keine  Ausbuchtung,  dagegen  zei- 
gen sich  ähnliche  Ausstülpungen  neben  und  zwischen  den  Geschwüren.  Beim 
Auftreiben  des  Dickdarms  mit  Wasser  zeigen  sich  sämmtliche  dunkele  Stellen 
stark  vorgetrieben.  Die  dunkeln  Flecken  an  der  Serosa  sind  meistens  schmutzig- 
braun gefärbt,  stellenweise  sind  sie  auch  braunroth,  von  frischen,  kleinen  Blu- 
tungen durchsetzt  Auch  an  den  letzteren  Stellen  ist  die  Darmwand  stark  ver- 
dünnt, nirgends  ist  an  derselben  eine  Narbe  oder  Rest  eines  Geschwürs  nach- 
weisbar. Wand  des  Coecums  von  zackigen,  theils  unregelmässigen,  theils  ge- 
rade verlaufenden,  Stecknadelkopf-  bis  zehnpfennigstückgrossen  Geschwüren 
durchsetzt,  ebenso  auch  der  unterste  Theil  des  Ileums. 

Leber  ziemlich  klein,  Oberfläche  glatt,  Ränder  scharf,  Schnittfläche  von  blass- 
brauner Farbe,  glatt,  Blutgehalt  gering,  acinöse  Zeichnung  deutlich.  Gallenblase 
enthält  etwas  hellbraune  Flüssigkeit 

Beide  Nieren  etwas  klein,  fibröse  Kapsel  nicht  vollkommen  abziehbar.  An 
der  Oberfläche  beide  etwas  flachhöckerig,  ausserdem  stellenweise  leicht  granu- 
lirt  Auf  der  Schnittfläche  die  Rinde  vielfach  verschmälert.  Consistenz  etwas 
stärker  als  normal.  Nierenbecken  etwas  erweitert,  Schleimhaut  glatt  und 
glänzend. 

Schädeldach  ziemlich  dick,  symmetrische  Diploe  grossentheils  sklerosirt.  Dura 
an  der  Innenfläche  glatt;  längs  der  Blutleiter  nur  etwas  Blutgerinnsel.  Gehirn  von 
mittlerer  Grösse,  die  weichen  Häute  mit  einzelnen  Verdickungen  abgeflacht 
Die  weichen  Häute  an  der  Basis  durchsichtig,  die  Geisse  dünnwandig.  Schnitt- 
fläche der  Hemisphäre  mit  wenigen  etwas  zerfliessenden  Blutpunkten.  Ventrikel 
ziemlich  weit,  etwas  seröse  Flüssigkeit  enthaltend.  Ependym  glatt  nnd  durch- 
sichtig, Hemisphäre  des  Kleinhirns  wie  die  des  Grosshims.  Stammtheile  geben 
normale  Querschnitte. 

Die   mikroskopische  Untersuchung  der  Divertikel  hat  Folgendes  ergeben: 

Verschmälerung  der  Submucosa  an  einzelnen  Stellen.  An  diesen  Stellen 
ist  das  Gewebe  dicker,  mit  sehr  wenigen  Gefässen.  Die  Stelle  zeigt  das  Aus- 
sehen einer  Narbe.  An  diesen  Stellen  ist  auch  die  Muscnlaris  etwas  verdünnt 
Man  kann  annehmen,  dass  die  Narbe  ausgebuchtet  wurde  und  so  die  Divertikel 
entstanden  sind.     Die  leichte  Verschmälerung  der  Muscnlaris  ist  auf  eine  pas- 
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sive  Dehnung  zarückzuführen.  Auf  dieselbe  Weise  ist  aach  die  Zerreissuig  von 
Blutgefässen  entstanden  und  in  Folge  dessen  die  vielfach  vorhandenen  Blntongen. 

26.HerrO.VULPius-Heidelberg:  Altes  und  Neues  in  der  Skoliosenbehandlnner* 

Methoden,  welche  auf  anderen  Gebieten  die  moderne  Orthopädie  gefördert 
haben,  sind  bei  der  Skoliose  nicht  verwendbar.  Das  gewaltsame  Redressement 
ist  zu  geföhrlich,  die  nachher  lange  Zeit  nöthige  Fixation  im  Gypsverband  zu 
bedenklich  im  Hinblick  auf  die  bei  schweren  Skoliosen  vorhandenen  Störongen 
an  Herz  und  Lungen.  Das  Gleiche  gilt  für  blutige  Eingriffe.  So  müssen  wir 
alte  Methoden  zu  verbessern  uns  bemühen.  Die  Extension  wird  in  Form  der 
verticalen  Suspension  überall  durchgeführt.  Dagegen  ist  der  Zug  in  horizon- 
taler Richtung  mit  dem  Streckbrett  der  Vergessenheit  anheim  gefallen«  Vul.- 
pius  hat  einen  Apparat  construirt,  der  Extension  und  zugleich  wagerechte 
Redression  erlaubt  Dieses  Streckbett  kommt  natürlich  nur  während  der 
Nacht  zur  Anwendung,  der  Tag  wird  aufis  Energischste  zu  mobilisirender  Be- 
handlung benutzt.  Nachts  werden  die  Kinder  mittelst  am  Becken  angreifender 
Gewichtszüge  extendirt  und  liegen  in  einem  Gypsbett.  Letzteres  ist  an  dem 
stark  gestreckten  Rumpf  angemodelt  worden,  so  dass  es  die  seitliche  Ver- 
schiebung corrigirt.  Eingefügte  Polster  drücken  auf  den  Rippen-,  resp.  Lenden- 
buckel. Das  Gypsbett  wird,  um  die  Reibung  auszuschalten,  auf  ein  Gleitbrett 
gestellt  und  wird  ausserdem  auf  der  Höhe  des  Krümmungscheitels  getheilt,  um 
das  Maximum  der  Zngwirkung  ebendahin  zu  verlegen.  Das  Allgemeinbefinden 
leidet  unter  dieser  intensiven  Anstaltsbehandlung  durchaus  nicht,  im  Gegentheil 
werden  sehr  erhebliche  Zunahmen  des  Körpergewichtes,  bis  zu  20  Pfund  im 
Laufe  eines  Vierteljahres,  constatirt.  Die  Patienten  gewöhnen  sich  meist  leicht 
an  die  Lagerung. 

Für  die  häusliche  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  nach  Vülpius'  Ansicht 
durchaus  ein  Stützcorset.  Und  zwar  verwendet  er  bei  ernsten,  progredienten 
Fällen  ein  starres  Mieder  aus  Cellulose  oder  Hornhaut,  bei  leichteren,  pro- 
gnostisch günstigeren  Krümmungen  ein  Bügelcorset.  Dasselbe  wird  wirksamer 
gemacht  durch .  verstellbare  Verbindungsschienen  an  der  oberen  Peripherie 
des  Gorsets. 

Die  Prognose  der  Skoliose  ist  durchaus  nicht  so  trübe,  wie  vielfach  ge- 
glaubt wird,  wenn  alle  Hülfsmittel  energisch  ausgenützt  werden. 

27.  Herr  Wilhelm  ScHULTHESS-Zürich:  Ueber  die  Wirkungen  der  Corsei- 
behandlnng  der  Skoliose. 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  heutzutage  dem  orthopädischen  Corset  in  der 
Skoliosentherapie  zukommt,  hat  den  Vortragenden  veranlasst,  die  Frage  im 
Allgemeinen  zur  Discussion  zu  bringen. 

Trotz  der  Verschiedenheit  der  Corsets  muss  festgdialten  werden,  dass  jedes 
Skoliosencorset  ein  den  Rumpf  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  eng  om- 
schliessendes  Kleid  ist,  welches  das  Bestreben  hat,  die  redressirte  Deformität  in 
der  neuen  Stellung  zu  erhalten  oder  gar  selbst  zu  redressiren.  Seine  Stütz- 
punkte findet  das  Corset  nur  am  Körper  selbst,  während  bei  anderweitigen  Re- 
dressementsversuchen  die  Stützpunkte  der  redressirenden  Kräfte  stets  ausserhalb 
liegen.  In  Folge  dessen  gelingt  es  vermittelst  des  Corsets  weitaus  schwerer 
und  weniger  sicher,  die  redressirte  Stellung  zu  erhalten,  als  mit  anderen,  nicht 
portativen  Redressementsvorrichtuugen. 

Die  orthopädische  Litteratur  bietet  wenig  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung 
der  Leistnngsfähigheit  der  Corsettherapie.  Die  Wirkung  der  meiste  Corsets 
wird  nicht  controlirt,  ja  es  ist  auch  nicht  in  Fachkreisen  zu  einer  wünschbaren 
Einigung  über  die  Messungs-  und  Controlmethoden  gekommmen. 
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Die  Wirkungen  des  Corsets  Bind  allgemeine  und  locale.  Die  ersten  änssern 
sich  in  Atrophie  der  Haut,  des  Panniculus  adiposns  und  der  Musculatur.  Ja,  es 
ist  ansunehmen,  dass  auch  die  Wirbelknochen  durch  jahrelanges  Gorsettragen 
in  ihrer  Entwicklung  geschädigt  werden,  denn  es  fehlt  ihnen  hierzu  eine  Hanpt- 
bedingung,  die  volle  Functionsfähigkeit.  Auch  Anämie  ist  öfter  in  Folge  an- 
haltenden Oorsettragens  beobachtet. 

Je  steifer  das  Material  des  Corsets,  je  enger  es  anliegt,  je  länger  es  ge- 
tragen wird,  desto  intensiver  sind  die  genannten  Einwirkungen. 

Die  localen  Einwirkungen  sind  diejenigen,  welche  mit  dem  Redressement 
der  Deformität  in  directen  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Selbstverständlich 
eignet  sich  das  Corset  besser  zur  Bekämpfung  der  Seitendeviation,  besser  ge- 
sagt, des  üeberhängens  der  Wirbelsäule,  als  der  Deformitäten,  die  sich  in  antero- 
poeteriorer  Bichtung  geltend  machen.  Hier  verhindert  schon  der  Wechsel  zwi- 
schen Sitzen  und  Stehen  und  die  Beweglichkeit  des  Schultergärtels  ein  genaues 
Adaptiren.  Der  durch  das  Corset  bei  Skoliotischen  (die  die  Tendenz  haben,  nach 
der  Seite  zu  sinken)  ausgeübte  Seitendruck  veranlasst  aber  auch  ein  stärkeres 
Vorspringen  der  Anguli  costarum  nach  hinten,  mit  anderen  Worten  eine  ver- 
mehrte Torsion,  begünstigt  also  die  Entstehung  und  Vermehrung  des  Rippen- 
buckels.    So  muss  man  a  priori  annehmen. 

Bei  Alledem  hat  man  selbstverständlich  sorgfältig  mit  dem  Widerstand  zu 
rechnen,  welchen  die  deformirten  Theile  einem  Redressement  entgegensetzen,  bezw. 
mit  der  Tendenz  zur  Wiederherstellung  der  pathologischen  Form,  welche  die- 
selben an  den  Tag  legen.  Und  endlich  ist  die  Thatsache  zu  berücksichtigen, 
dass  gewisse  Redressements  sich  passiv  gar  nicht  ausführen  lassen. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  haben  wir  das  verwerthbare  Material 
unseres  orthopädischen  Instituts  (Lüning  und  Schulthess)  zu  einer  Unter- 
suchung der  Corsetwirknngen  zusammengestellt. 

Herr  Dr.  Hüssi,  gew.  Volontärarzt  des  Instituts,  hat  dasselbe  geordnet  und 
einer  genauen  Prüfung  unterzogen.  Es  wurden  nur  schwerere  Fälle  ausgewählt, 
ausschliesslich  complicirte  Dorsalskoliosen.  Da  in  unserem  Institute  alle  Skoliosen 
gemessen  und  während  der  Behandlung  regelmässig  wiedergemessen  werden,  so 
lieferten  die  vorhandenen  Messzeichnungen  nebst  den  übrigen  Messungen  mit 
Nivellirzirkel  und  Nivellirtrapez  (s.  hierüber  unsere  Publication  der  Untersnchungs- 
formulare  in  der  Zeitschr.  für  orthop.  Chirurgie  V.  Bd.)  ein  Material,  das  all- 
fällige Veränderungen  der  Deformität  deutlich  erkennen  und  registriren  Hess. 
Von  den  Ergebnissen  der  gen.  Untersuchung  besprechen  wir  heute  nur  das  Ver- 
halten des  Torsion  in  seinem  Zusammenhange  mit  der  Corsetbehandlung. 

Zur  Erleichterung  der  Uebersicht  wurden  sämmtliche  Fälle  in  6  Gruppen 
eingetheilt. 

I.  Fälle,  welche  vor  dem  Eintritt  in  das  Institut  anderwärts  mit  Corsets 
längere  Zeit  behandelt  wurden. 

n.  Fälle,  welche  nicht  behandelt  wurden. 

III.  Fälle,  welche  auswärts  ohne  Corsets  oder  Portativapparate  behandelt 
wurden. 

IV.  Fälle,  welche  in  der  Anstalt  mit  Corsets  behandelt  wurden. 

V.  Mit  Gorsets  entlassene  Fälle,  die  später  controlirt  werden  konnten,  und 

VI.  Fälle,  die  im  Institut  ohne  Corsets  behandelt  wurden. 

Für  jede  dieser  Gruppen  wurden  nun  die  Torsionsgrade  nach  den  vorhan- 
denen Zeichnungen  (Zeichnungsapparat)  und  Messungen  (Nivellirtrapez)  registrirt 
und  bei  den  in  Beobachtung  gebliebenen  Fällen  auch  festgestellt,  ob  die  Tor- 
sion sich  vermehrt  oder  vermindert  habe. 

Diese  Zusammenstellung,  welche  in  verschiedenen  Tabellen  demonstrirt  wird, 
hat  nun  der  Hauptsache  nach  ergeben: 
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Langte  Corsetbehandlang:  scheint  den  Bippenbnckel  zn  vermeh- 
ren, die  höchsten  Torsionsgrade  sind  bei  recht  langer  Gorsetbehand- 
Inng  ohne  weitere  mechanische  Behandlung  constatirt  worden. 

Bei  Einschaltnng  des  Oorsets  in  die  anderweitige  mechanische 
Behandlang  erkennt  man  deutlich,  dass  die  Torsion  nicht  mehr  in 
dem  Maasse  abnimmt,  wie  sie  vorher  abgenommen  hatte,  oder  gar 
sich  wieder  vermehrt. 

Während  bei  der  im  Institute  geübten  Behandlungsmethode  die 
Torsion  fast  durchweg  abnimmt,  nimmt  sie  bei  der  Fortsetzung  der 
Behandlung  mit  Corset  allein  regelmässig  zu. 

Die  Ergebnisse  dieser  Zusammenstellungen  veranlassten  uns  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Corsetbehandlung  bedeutend  zurückzudrängen  sei  gegenüber  der  heute 
geübten  Praxis,  dass  orthopädische  Oorsets  bei  leichten  Fällen  gar  nicht  und 
nur  dann  anzuwenden  seien,  wenn  man  von  der  Anwendung  derselben  einen  be- 
stimmten Erfolg  erwarten  kann. 

Femer  rathen  wir  auch,  die  Oorsets  nur  einige  Stunden  des  Tags,  gewisser- 
maassen  übungsweise,  tragen  zu  lassen.  Geschlossene  Gypscorsets  sind  zu  ver- 
werfen. Nie  soll  ein  Oorset  verordnet  und  applicirt  werden,  ohne 
dass  eine  mechanische  anderweitige  Behandlung  gesichert  ist. 

Für  die  Praxis  pauperum  führt  dieses  Zurückdrängen  des  Oorsets  in  der 
Skoliosenbehandlung  zur  Nothwendigkeit  der  Gründung  von  Anstalten,  die  zu- 
gleich Erziehungsanstalten  sind. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Deutschen  Aerztezeitung  und 
eine  weitere  ausführliche  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  von  Dr.  Hüssi  in 
der  Zeitschrift  für  Orthopädische  Ohirurgie.) 

Discussion  zu  den  beiden  letzten  Vorträgen.  Herr  LANOE-München: 
Was  man  in  der  Skoliosentherapie  erreicht,  erreicht  man  durch  activ-redresslrende 
Uebungen.  Ein  Oorset  kann  nicht  die  versteifte  Partie  einer  skoliotischen 
Wirbelsäule  allmählich  grade  richten,  aber  es  kann  verhüten,  dass  die  Kinder 
im  Stadium  der  Ermüdung  nach  der  Seite  sinken.  Deshalb  lasse  ich  bei 
schweren  Fällen  ein  Oorset  während  des  Schulunterrichts  tragen,  lasse  aber 
daneben  stets  active  Uebungen  ausführen.  Den  Kindern  ein  Oorset  zu  geben, 
ohne  ihnen  gleichzeitig  Uebungen  zu  zeigen,  halte  ich  ebenfalls  mit  Schulthess 
für  einen  Kunstfehler. 

Herr  JoACHiMSTHAL-Berlin  kann  den  von  Schulthess  vertretenen  Stand- 
punkt nur  für  die  leichten  Grade  von  Rückgratverkrümmungen  als  berechtigt 
anerkennen.  Ist  es  zu  stärkeren  Ausbiegungen  gekommen,  so  muss  die  gym- 
nastische und  redressirende  Behandlung  schon  aus  dem  Grunde  durch  eine  Cor- 
setbehandlung unterstützt  werden,  weil  die  Schwerkraft  ständig  im  Sinne  einer 
Vermehrung  der  Verbiegung  wirkt. 

Herr  MEiNERT-Dresden:  Wenn  es  richtig  ist,  dass  das  chirurgische  Oorset 
Skoliosen  steigert,  wird  wohl  auch  die  vor  über  100  Jahren  ausgesprochene 
Ansicht  des  Anatomen  Sömmebing  richtig  sein,  dass  das  Modecorset  Skoliose 
erzeugt  —  und  zwar  durch  gleichmässige  seitliche  Belastung  des  nicht  immer 
auf  beiden  Seiten  gleich  widerstandsföhigen  Brustkorbes. 

Herr  Deeesmann-OöIu:  Das  von  mir  im  vorigen  Jahre  bei  Gelegenheit 
der  Düsseldorfer  Naturforscher- Versammlung  demonstrirte  und  in  der  Münchener 
med.  Wochenschr.  1899  näher  beschriebene  Redressionscorset  vermeidet  die  Nach> 
theile  der  bisher  gebräuchlichen  Oorsets,  da  es  keine  feste  Rückenstange  hat  und 
daher  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  nicht  einschränkt.  Eine  Schwächung  der 
Muscnlatur  tritt  daher  beim  Tragen  desselben  nicht  ein.  Gerade  bei  beginnen- 
der Skoliose  ist  es  zu  empfehlen,  zumal  durch  dasselbe  die  schädigende  Hal- 
tung der  Schulkinder  verhindert  wird. 
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Herr  TAüSCH-München:  Ich  stehe  im  Ganzen  auf  demselben  Standpunkt  wie 
die  CoUegen  Hoffa  and  Lange.  Gorsetbehandlong  allein  ist  absolut  schädlich, 
orthopädische  Behandlang  nebenbei  täglich  noth wendig.  Aber  ein  Corset  mass, 
richtig  gefertigt»  exact  passen;  in  jedem  Falle  ist  Extraanfertigung  nöthig,  kein 
Ankanfen  fertiger  Waare.  Bei  der  heutigen  Mode  der  FrauAukleider  ist  das 
Tragen  eines  Corsets  nöthig,  um  den  Druck  der  Kleiderbänder  zu  vermeiden. 
Am  besten  überwacht  der  Hausarzt  auch  bei  jedem  gesunden  Kinde  die  An- 
schaffong  eines  Gorsets.  « 

Herr  VuLPiüS-Heidelberg:  Es  ist  bedauerlich,  dass  die  wichtige  Corsetfrage 
erst  in  der  letzten  Minute  aufgeworfen  wird.  Es  ist  zu  fürchten,  dass,  durch 
das  abfällige  Urtheil  von  Sch.  veranlasst,der  praktische  Arzt  seinem  Patienten 
von  dem  ihm  nöthigen  Corset  abräth.  Es  muss  darum  entschieden  gegen  die 
Sch. 'sehen  Ansichten  Stellung  genommen  werden.  Es  gelingt  bei  richtiger  Tech- 
nik, gut  sitzende  und  wirksame  Gorsets  herzustellen,  wovon  man  sich  leicht 
überzeugen  kann.  Zum  Mindesten  vermag  das  Mieder  festzuhalten,  was  durch 
die  Behandlung  gewonnen  wurde,  es  kann  aber  auch  redressirend  wirken. 
Schädliche  Einflüsse  sind  durchaus  nicht  die  nöthige  Folge  des  Corsettragens. 

Die  Tabellen,  auf  welche  Sch.  seine  Kritik  basirt,  sind  theils  auf  Trug- 
schlüssen aufgebaut,  theils  auf  Messbildern,  deren  Eichtigkeit  durchaus  nicht  fest- 
steht    V.  hält  sie  für  unzweifelhaft  unzuverlässig. 

Es  kann  constatiit  werden,  dass  alle  anwesenden  Ortliopäden  einen  dem 
SCH.'schen  entgegengesetzten  Standpunkt  einnehmen,  das  Corset  nicht  entbehren 
können. 

Herr  KöLLiKEB-Leipzig  stellt  als  Indication  zur  Corsetbehandlnng  auf: 

1.  mobilisirte  Skoliosen,  die  früher  fixirt  waren,  zur  Erhaltung  des  Resultat«; 

2.  Skoliosen  mit  Intercostal-  und  Lumbalneuralgien,  betreifs  Sistirang  der 
Neuralgie. 

Herrn  VuLPius  gegenüber  empfiehlt  er  an  Stelle  der  horizontalen  Extension 
die  verticale  Extension  am  liegenden  Kranken,  weil  nur  diese  hinreichend  die 
Formen  berücksichtigt 

Herr  Vulpiub- Heidelberg:  Das  V.'sche  Streckbett  macht  erstens  Distrac- 
tion,  wodurch  der  Krümmungsbogen  gestreckt  wird,  zweitens  Correctur  der 
seitlichen  Bumpfverscbiehung,  drittens  Druck  auf  den  Rippen-,  resp.  Lenden- 
buckel. Es  bekämpft  also  alle  Symptome,  die  zusammen  das  Bild  der  Sko- 
liose geben. 

Ausserdem  sprach  Herr  HOFFA-Würzburg. 

Herr  W.  ScHULTLHESS-Zürich:  Ich  mache  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
sich  in  den  demonstrirten  Tafeln  verkleinerte  Messbilder  vorfinden,  welche  ge- 
eignet sind,  das,  was  sich  aus  den  Tabellen  statistisch  ergiebt,  für  den  einzel- 
nen Fall  zu  beweisen.  Den  Einwarf  des  Herrn  Vulpiub,  dass  die  Messbilder 
unzuverlässig  seien  und  deshalb  die  ganze  Statistik  nichts  beweise,  weise  ich 
energisch  zurück,  ebenso  wie  ich  vor  2  Jahren  auf  dem  Chirurgencongress  gegen- 
über Herrn  Julius  Wolff,  der  denselben  Einwurf  erhob,  meinen  Standpunkt  ge- 
wahrt habe.  Dieser  Einwurf  stammt  meistens  von  solchen  FachcoUegen,  die 
selbst  nicht  messen  und  in  Folge  dessen  keine  Gelegenheit  hatten,  ihr  Urtheil 
vermittelst  objectiver  Messungen  zu  controliren.  Ein  Blick  in  meine  hier  auf- 
liegenden Messbilderalbnms  genügt,  um  zu  sehen,  welche  ausserordentliche  Aehn- 
lichkeit  die  einzelnen  Bilder  mit  einander  haben,  so  dass  man  schon  daraus  die 
üeberzeugung  schöpft,  dass  diese  Bilder  allerdings  eine  und  zwar  weitgehende 
Zuverlässigkeit  besitzen.  Zudem  ist  die  hier  vorgelegte  Statistik  aus  Zahlen 
hergegestellt,  welche  zu  der  einen  Hälfte  vermittelst  der  Messangen  mit  dem 
Nivellirtrapez  in  Vorbeugehaltung  des  Patienten  gewonnen  wurden,  ein,  wie 
man  weiss,  sehr  sicheres  Maass. 
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Was  die  Gorsets  anbetrifft,  so  verwerfe  ich,  wie  ans  meinen  Ansfühningen 
hervorgeht,  dieselben  nicht  ganz,  sondern  ich  will  den  Gebranch  derselben  nur 
bedentend  eingeschränkt  wissen,  ich  wende  mich  gegen  den  Unfag,  wie  er  heute 
eben  doch  vielerorts  besteht,  ohne  Weiteres  jede  Skoliose  in  ein  Gorset  zu  stecken. 

Der  Mode  gegenüber  durch  häufige  oder  i-egelmässige  Anwendung  von  Oorsets 
eine  Goncession  zu  machen,  halte  ich  nicht  für  statthaft.  Es  ist  schlimm  ge- 
nug, dass  die  Frauenwelt  sich  in  die  üblichen  5  Nummern  der  Corsetfabriken 
hineinquetschen  lassen  muss;4einer  Versammlung,  wie  der  hier  tagenden,  aemt 
es  nach  meiner  Meinung  eher,  dem  Modecorset  den  Krieg  zu  erklären. 

28.  Herr  SCHULTZE-Duisburg:  Beitrag  zur  Behandlung  des  Jugendlicheii 
Klumpfnsses. 

Häufig  kommt  im  jugendlichen  Alter  eine  Form  des  Klumpfusses  vor, 
welche  charakterisirt  ist  durch  die  Schwingung  der  Fusssohle.  Die  Form  ist 
selten  congenital,  sondern  meist  das  Product  einer  nicht  völlig  durchgeführten 
Behandlung. 

Klinisches  Bild:  Patient  tritt  mit  ganzer  Fusssohle  auf;  letztere  ist 
deutlich  geschwungen.  An  der  Aussenseite  des  Fusses  findet  sich  ein  Buckel, 
entsprechend  dem  Sinus  tarsi.  3  Formen  kann  man  zweckmässig  unterscheiden, 
leichte,  mittlere  und  schwere  Form. 

Bei  der  leichten  Form  besteht  kaum  ein  Buckel,  die  Gorrectur  des  Fasses 
lässt  sich  durch  Fingerdruck  erreichen;  bei  der  mittleren  Form  ist  der  Buckel 
deutlich  ausgeprägt,  die  Gorrectur  ist  unter  nicht  geringer  Kraftaufwendua^ 
möglich;  bei  der  schweren  Form  ist  ein  starker  Buckel  vorhanden.  Die 
Schwingung  der  Fusssohle  lässt  sich  nicht  mehr  ausgleichen,  die  Patienten 
gehen  mehr  auf  dem  äusseren  Fussrand,  somit  die  besten  Vorbedingungen  für 
ein  Klumpfussrecidir. 

Therapie:  Mobilisation  mit  oder  ohne  den  LORENz'schen  Osteoklasten  — 
Modellirnng  des  Sinus  tarsi,  Gypsverband  —  Nachbehandlung  vermittelst  eines 
von  mir  construirten  Schienenapparates  bei  Nacht. 

Nach  der  Mobilisation  muss  der  Fuss  leicht  durch  Fingerdruck  in  die  ge- 
wünschte Lage  übergeführt  werden  können.  Es  folgt  die  Modellirnng  des  Fusses 
in  einem  dünnen,  2  Oypsbinden  umfassenden  Gypsverband,  welcher  unter  lieber- 
correctur  eine  starke  Ausprägung  des  Sinus  tarsi  gestattet.  Nach  Abnahme 
des  Verbandes  ist  der  Sinus  tarsi  sehr  gut  ausmodellirt;  derselbe  wird  erhalten 
durch  Application  des  bei  Nacht  zu  tragenden  Schienenapparates.  Heber  Ta^ 
laufen  die  Patienten  im  RosEB'schen  Schienenschnh. 

Das  Danerresultat  wird  garantirt  durch  Ausmodelliriing  des  Sinus  tarsi. 
Der  Klumpfussbuckel  muss  in  eine  Delle  umgewandelt  werden.  Durch  jeden 
zur  Nachbehandlung  angegebenen  Apparat  muss  der  Vorderftiss  eine  Veränderung 
der  Stellung  im  Sinne  der  Abduction  erfahren. 

29.  Herr  SCHULZ-Hamburg-Eppendorf:  Ueber  vollständigen  eongenltaleM 
Defect  von  Hand  und  Fuss  (mit  Demonstration). 

Angeborene  Defecte  au  Händen  und  Füssen,  soweit  sie  sich  auf  einzelne 
Phalangen,  Metacarpie,  Vorderarm-  oder  ünterschenkelknochen  beziehen,  sind 
nicht  allzu  selten,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  so  häufig  wie  andere  Missbildungen 
an  den  Extremitäten,  z.  B.  die  Syndaktylie. 

Fälle  vollständigen  Fehlens  von  Händen  oder  Füssen  bei  sonst  normal 
entwickelten  Personen  dagegen  gehören  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen. 
Es  mag  daher  als  besonderer  Zufall  anzusehen  sein,  dass  in  ganz  kurzer  Zeit 
hinter  einander  auf  der  Chirurg.  Abth.  des  Neuen  AUgero.  Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf  2  derartige  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  die  wegen  eines 
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anderweitigen  Leidens  das  Kra^kenhans  aufgesucht.  Der  erste,  ein  47jähriger 
Mann,  zeigte  bei  im  Uebrigen  normalen  Extremitäten  statt  des  rechten  Fasses 
einen  Stampf,  der  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  eines  ÜHOPABT'schen  Ampu- 
tationsstumpfes  machte.  Der  nicht  verkürzte,  aber  etwas  atrophische  Unter- 
schenkel geht  an  seinem  unteren  Ende  in  einen  nach  allen  Seiten  gleichmässig 
abgerundeten,  an  der  Sohlenfläche  abgeplatteten  Stumpf  über.  Das  Röntgen- 
bild ergab  das  Vorhandensein  zweier  rudimentärer  Fusswurzelknochen,  wahr- 
scheinlich des  Talus  und  Calcaneus  (Demonstration  der  Photographien.)  In 
der  Litteratur  ist  nur  noch  ein  einziger  derartiger  Fall  aufgefunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  17 jähriges  Mädchen,  das  wegen  Spina  ventosa 
eines  linken  Metacarpalknochens  aufgenommen  wurde.  Die  rechte  Hand  fehlt 
vollständig.  Der  entsprechende  Vorderarm  ist  um  etwa  8  cm  kürzer  als  der 
normal  entwickelte  linke.  Auch  hier  ergab  die  Röntgendurchleuchtung,  dass 
2  verkümmerte  Garpalknochen  dem  Radius-  und  Ulnaende  aufsitzen. 

Die  Aetiologie  dieser  vollständigen  Defecte  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Man 
glaubte  viel&ich  fötale  Spontanamputationen  annehmen  zu  müssen;  in  unseren 
beiden  Fällen  handelt  es  sich  aber  höchst  wahrscheinlich  um  Hemmungsmiss- 
bildungen, wenigstens  deutet  das  Vorhandensein  der  rudimentären  Garpal-,  resp. 
Tarsalknochen  darauf  hin. 

30.  Herr  TAüSCH-München:  Ueber  den  angeborenen  Defect  der  Fibula. 

Als  Beitrag  zur  Statistik  der  mehr  ätiologisch  als  bezüglich  der  Therapie 
interessanten  Erkrankung  stellt  Vortragender  ein  7  Jahre  altes  Mädchen  vor 
mit  totalem  angeborenen  Defect  der  Fibula. 

Patientin  aus  hereditär  nicht  belasteter  Familie  stammend;  Gravidität 
and  Gebart  normal,  nur  auffallend  wenig  Fruchtwasser.  Sofort  nach  Geburt 
Deformität  sichtbar.  Vom  4.  Jahre  an  Tragen  eines  Orthopäd.  Apparates. 
In  diesseitiger  Behandlung  seit  2  Monaten.  Rechtes  Bein  atrophisch,  speciell 
der  Unterschenkel.  Starke  Verkürzung.  Winklige  Knickung  der  Tibia,  Bie- 
gung nach  vorn  innen  convex.  Auf  der  Höhe  der  Knickung  eine  narbenähn- 
liche, 2^/.2  cm  lange  und  V2  cm  breite  Hautfalte.  Musculatur  stai'k  atrophisch. 
Fuss  in  Equinovalgusstellung.  Achillessehne  stark  verkürzt.  Beim  Palpiren 
lässt  sich,  ebenso  wie  durch  das  Röntgenbild,  ein  vollständiges  Fehlen  der  Fi- 
bula nachweisen. 

Andere  Deformitäten  nicht  vorhanden.    Längenverhältnisse: 

linkes  Bein  58  cm  rechtes  Bein  45  cm 

linker  Oberschenkel  28   „  rechter  Oberschenkel    24  „ 
„       Unterschenkel  27   „  „        Unterschenkel  22  „ 

„       Fuss  19  „  „       Fuss  17  „ 

Umfange: 

linker  Oberschenkel   31cm  rechter  Oberschenkel   29     cm 

„       Unterschenkel  22  „  „        Unterschenkel  15  V2  » 

„       Fuss  29  „  „       Fuss  22       „ 

Also  eine  Verkürzung  des  rechten  Beines  von  13  cm. 

Bezüglich  der  Aetiologie  glaubt  Vortragender  die  Annahme  einer  intra- 
uterinen Tibiafractur  zurückweisen  zu  müssen  und  hält  die  Hypothese  von 
Dabeste  (mangelhafte  Ausdehnung  des  Amnions  und  dadurch  bedingten  Druck 
auf  den  Foetus  im  zweiten  Monat  mit  consecutiven  Wachsthumsdefecten  knorp- 
lig präformirter  Theile)  als  wahrscheinlich  und  allen  Anforderungen  bezügl. 
der  Erklärung  entsprechend. 
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Therapeatisch  sind  drei  Punkte  zn  berücksichtigen:  a)  Verkürzung^, 
b)  Winkelstellnng,  c)  Verlagerang  des  Fasses.  Am  besten  entspricht  ein 
Schienenhülsenapparat,  wenn  man  nicht  vorzieht,  entweder  die  Tibia  zn  spalten 
(Babdenheüeb),  am  den  Talns  in  die  entstandene  Gabel  einzupflanzen,  oder 
eine  Arthrodese  in  Eqainnsstellang  (Braun)  zum  Aasgleich  der  Verkürznn^ 
vorzanehmen. 

Patientin  geht  mit  ihrer  Prothese  and  Eorkeinlageraag  im  Schah  vor- 
trefflich. 

31.  Herr  KaONACHEB-München:  Heteroplastisclie  Erfahmsgen. 

Unter  Hinweis  aaf  bereits  früher  pablicirte  Fälle  von  Heroplastik  wird 
zanächst  ein  Fall  erwähnt,  der  vor  3  V2  Jahren  operirt  worden  and  nonmehr 
als  daaernd  geheilt  za  betrachten  ist 

Es  handelt  sich  um  einen  53  jährigen  Schneider,  bei  dem  wegen  Nekrose 
der  1.  Phalanx  des  Zeigefingers  dieser  Knochen  resecirt  wurde.  Vom  Kopftheil 
der  Phalanx  war  ein  6  mm  langes,  vom  basalen  Theil  nur  ein  2  mm  langes 
Stück  gesunden  Knochens  erhalten  geblieben.  Es  wurde  nun  ein  3,8  cm  langes 
Kalbsknochenstück  implantirt,  das  dauernd  einheilte.  Die  Bewegungen  werden 
im  Metacarpophalangealgelenk  ausgeführt.  Patient  kann  mit  seinem  erkrankt 
gewesenen  Finger  wieder  nähen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  damals  6  jährigen  Knaben,  dem  wegen  einer 
Spina  ventosa  der  1.  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  dieser  Knochen  bis  auf  die 
beiden  3  mm  langen  Enden  gesunden  Gewebes  resecirt  wurde.  Implanta- 
tion eines  2  V2  cm  langen  Kalbsknochenstückes  in  die  restirenden  Phalangen- 
theile.  Nach  Jahresfrist  wurde  die  Prothese  eliminirt,  nachdem  sich  bereits 
eine  neue  Phalanx  von  genügender  Stärke  entwickelt  hatte.  2  Jahre  nach  dem 
operativen  Eingriff  ist  Alles  geheilt,  die  Function  des  ganzen  Fingers  normal, 
die  interphalangealen  Bewegungen  werden  gut  ausgeführt 

Aus  den  von  Zeit  zu  Zeit  aufgenommenen  Badiogrammen  ist  ersichtlich, 
dass  sich  radialwärts  des  implantirten  Kalbsknochenstücks  bereits  3  V2  Monat 
post  operationem  ein  neuer  Knochen  gebildet  hatte,  der  jedoch  nicht  an  die 
Prothese  heranwuchs,  sondern  durch  einen  deutlichen  Zwischenraum,  leicht  bogen- 
förmig gestaltet,  von  derselben  getrennt  war.  Dieser  neugebildete  Knochen 
verdickte  sich  allmählich  und  hat  zur  Zeit  Form  und  Stärke  einer  gewöhnlichen 
Phalanx  angenommen. 

Der  dritte  Fall  betrifit  einen  6  Monate  alten  Knaben  mit  angeborener 
Fractur  beider  Unterschenkelkuochen  rechterseits.  Aus  der  Erfolglosigkeit  der 
bisherigen  Maassnahmen  musste  man  auf  mangelnde  Knochenproduction  schliessen. 

Zum  Zweck  der  Implantation  wurden  die  durch  verschiedene  Eingriffe  be- 
reits erheblich  verkürzten  Fragmente  der  Tibia  und  Fibula  angefrischt  und  in  die- 
selben je  ein  3  cm  langes  Elfenbeinstück  invaginirt.  Die  Prothesen  blieben 
zwar  mit  den  Knochen  in  Continuität,  doch  kam  es  nicht  zur  Ossification. 
Erst  nach  2  V2  Jahren  war  die  Regeneration  der  Fibula  manuell  als  sehr  wahr- 
scheinlich nachweisbar,  auch  die  Tibia  zeigte  bei  stärkerer  Verdickung  geringere 
Beweglichkeit. 

Die  von  Zeit  zu  Zeit  aufgenommenen  Radiogramme  zeigen  in  der  That 
nach  2  ^l.j  Jahren  eine  vollständig  neugebildetete  Fibala  und  die  Elfenbeinprothese 
deutlich  in  Elimination  begriffen;  ebenso  sind  die  Enden  der  Tibia  einander 
näher  gerückt,  es  ist  deutliche  Knochenwucherung  vorhanden.  Der  Knabe  steht 
fest  auf  dem  erkrankten  Bein. 


Abtheilung  för  Chirurgie.  141 

Seit  mehr  als  Jahresfrist  wurde  das  Kind  nicht  mehr  untersucht,  da  die 
£ltem  sich  vor  einem  etwaigen  neuen  Eingriff  furchten.  Indessen  ergaben  die 
Yor  Kurzem  erhobenen  Eecherchen,  dass  die  [Prothese  der  Fibula  eliminirt 
wurde,  die  etablirte  Fistel  geheilt  ist  und  das  Kind,  wie  zur  Zeit  der  letzten 
Untersuchung,  sehr  gut  auf  dem  kranken  Unterschenkel  stehen  kann. 

In  der  demnächst  anderweitig  erscheinenden  Originalarbeit  werden  gewisse 
technische  Vortheile  erwähnt,  die  zu  einem  sicheren  Erfolg  unbedingt  geboten 
erscheinen. 


IV. 
Abtheilnng  für  Geburtshttlfe  und  Gynaekologie. 

(Nr.  XXIII.) 

Einführender:  Herr  Max  STUMPP-München. 
Schriftführer:  Herr  Gustav  KLBiN-Mfinchen, 

Herr  August  LiCMPiNG-Miinchen. 


Gehaltene  Yortr&ge. 

1.  Herr  W.  A.  Freund  sen.-Stra8sburg: 

a)  Ueber  die  weiteren  Schicksale  der  mittelst  Utemsimplantation  ge- 
heilten fistel-  und  totalprolapskranken  Frauen. 

b)  Demonstration   anatomischer  und  mikroskopischer    Präparate    znr 
Physiologie  und  Pathologie  der  DouGLAs'schen  Tasche. 

c)  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  Nabelcarcinom. 

2.  Herr  Robert  AscH-Breslau:  Ueber  einen  Fall  schwerster  Geburtsverletznng 
(mit  Demonstration  einer  Operirten). 

3.  Herr  E.  Wertheim- Wien:  Vaginale  Implantation  des  Uterus. 

4.  Herr  BRÜNINGS-München :  Demonstrationen. 

5.  Herr  K.  WERTH-Kiel:  Bemerkungen  zur  Laparotomie. 

6.  Herr  Otto  KÜSTNER-Breslau:  Peritoneale  Sepsis  und  Shock. 

7.  Herr  E.  BuMM-Basel:  Operative  Behandlung  grosser  Ventralhemien. 

8.  Herr  H.  FRiTSCH-Bonn : 

a)  Nachbehandlung  nach  schweren  Laparotomien. 

b)  Ueber  Adnex-Operationen. 

9.  Herr  Ludwig  PiNCUS-Danzig:  Die  erste  Sammelforschung  und  Weiteres 
zur  Atmokausis  und  Zestokausis. 

10.  Herr  R.  v.    STEiNBÜCHEL-Graz:    Zur   Verwendung  des  heissen   Wasser- 
dampfes in  der  Gynaekologie  (Atmo-  und  Zestokausis). 

11.  Herr  K.  ScHLUTius-Krefeld:  Vaporisatio  uteri. 

12.  Herr    A.   ScHÜCKiNG-Pyrmont:    Die    galvanothermische    Behandlung    der 
Uterusschleimhaut. 

13.  Herr  FLATAU-Nümberg:    Einige   kritische  Bemerkungen  zur  Atmokausis. 

14.  Herr  P.  MÜLLER-Bern:  Ueber  die  Behandlung  des  Vaginismus. 

15.  Herr  GuMMERT-Essen :  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pruritus 
vulvae. 
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16.  Herr  H.  Schböbbb-Bodii:  Demonstration  von  Präparaten. 

17.  Herr  FALK-Berlin:  Demonstration  einer  extrauterinen  Fmcht-Missbildung. 

18.  Herr  H.  W.  Fbpund  jnn.-Strassburg:  Demonstration  von  Präparaten. 

19.  Herr  B.  FBOMMEL-Erlangen:  Rückbildung   der   Placentarstelle  bei  einem 
Falle  von  Placenta  praevia. 

20.  Herr  0.  v.  HESFF-Halle   a.  S.:  Demonstration   eines  Modells   nnd   eines 
Präparates. 

21.  Herr  J.  VEIT-Leiden:  Demonstration  eines  Angiothrypters. 

22.  Herr  OSTEBLOH-Dresden: 

a)  Demonstration  eines  colossaJen  spitzen  Condyloms  der  Vulva, 

b)  eines  Capillarangioms  der  Placenta. 

23.  Herr  F.  ScHATZ-Rostock:  Ueber  die  Stirnlagen. 

24.  Herr  A.  MÜLLER-München :  Ueber  die  Ursacben  der  Unklarheit  und  Un- 
gleichheit in  der  Benennung  und  Eintheilung  der  Kindeslagen. 

25.  Herr  J.  VEIT-Leiden:  Ueber  die  Vorderhauptslage. 

26.  Herr  0.  v.  HERFF-Halle  a.  S.:  Ueber  Dauerheilang  nach  Prolapsoperationen. 

27.  Herr  J.  Koetschau-CöIu  a.  Rh.:  Dauerresultate  nach  der  Ventrifixatio  uteri 
und  nach  der  Alexander  ADAMS'schen  Operation. 

28.  Herr  A.  SCHUCKING-Pyrmont :  Die  Kolpochiasmorrhaphie,  eine  neue  Operations- 
methode bei  Retroflexio  und  Prolapsus  uteri 

29.  Herr  Rob.  ZiEGENSPECK-München:  Neue  Prolapsoperation. 

30.  Herr  THEiLHABEB-München:  Zur  Aetiologie   und  Therapie   des    Genital- 
prolapses. 

31.  Herr  A.  Martin- Greifewald:  Zur  Ureteren-Chirurgie. 

32.  Herr  E.  Wertheim- Wien: 'Demonstration  zur  Ureteren-Chirurgie. 

33.  Herr  0.  SARWEY-Tübingen:  Experimentelle  Untersuchungen  über  Hände- 
desinfection. 

34.  Herr  F.  Graf  v.  SPEB-Kiel:  Demonstration  jüngster  Eier  im  Stadium  der 
Einbettung  im  Uterus. 

35.  Herr  E.  WiNTERNirz-Tübingen :  Die  Entstehung  und  Erkennung  des  Puer- 
peralfiebers. 

36.  Herr  A.  DöDERLEiN-Ttibingen:  Verhütung  und  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers. 

37.  Herr  E.  BuRCKHARDT-Basel :  Die  Bedeutung  der  Streptokokken  für  die  Ent- 
stehung des  Puerperalfiebers. 

38.  Herr  A.  ScHüCKiNG-Pyrmont:  Eine  neue  Infusionslösung. 

39.  Herr  0.  v.  Franque- Würzburg:  Salpingitis  nodosa  isthmica  und  Adenomy- 
oma  tubae. 

40.  Herr  F.  ScHATZ-Rostock:  Die  erste  Menstruation  nach  der  Geburt. 

41.  Herr  v.  GufiRARD-Düsseldorf:  Demonstration    eines  Deciduoma   malignum 
der  Cervlx  bei  freibleibendem  Corpus. 

42.  HerrBRÜNiNGS-München:  Mikroskopische  Schnitte  von  einem  Uterus-Polypen. 

43.  Herr  A.  MÜLLER-München:  Demonstration  von  Apparaten: 

a)  Radtasche  für  Aerzte,  speciell   für  Geburtshelfer  und   Chirurgen, 

b)  Beinhalter, 

c)  Cervix-Dilatator, 

d)  Phantom  des  Beckenausgangs, 

e)  Assistenzapparat  für  gynaekologische  Operationen, 

f)  geburtshülfliches  Demonstrations-  und  Taschenphantom. 

44.  Herr  E.  FRAENKEL-München :  Ueber  den  Antheil  des  Ghorionepithels  beim 
Aufbau  der  Placenta. 

45.  Herr  J.  KoETSCHAU-Cöln  a.  Rh.:  Zum  sogenannten  vaginalen  Kaiserschnitt. 
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46.  Herr  L.  FuBST-Berlin:  Demonstration  einer  Thermophor-Couveuse  ftir  zu 
früh  geborene  oder  bei  der  Gebart  lebensschwache  Kinder. 

47.  Herr  J.  A.  Amann  jnn.-Mtinchen:  Ueber  Bildung  von  üreiern  nnd  primär- 
follikelähnlichen  Gebilden  im  senilen  Ovarium. 

48.  Herr  C.  H.  STRATZ-den  Haag:  Zur  Behandlung  der  Beckenperitonitis. 

49.  Herr  Ludwig  PiNCUs-Danzi?:  Zur  Belastungslagerung. 

50.  Herr  Eichabd  KNORR-Berlin:  üeber  „irritable  bladder"  bei  der  Frau. 

51.  HeiT  Kasl  FRANZ-Halle  a.  S.:  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ei- 
leiterschwangerschaft 

52.  Herr  0.   v.  HEBFF-Halle   a.    S.:  Behandlung  des   inoperablen  Carcinoms. 

53.  Herr   R.   v.   STEiNBÜCHEL-Graz:    Chronischer   Rheumatismus   und   dessen 
differential-diagnostische  sowie  therapeutische  Bedeutung  in  der  Gynaekologie. 

54.  Herr  v.  GuEBARD-Dtisseldorf:  Herzfehler  und  Schwangerschaft. 

55.  Herr  Ludwig  PiNCUS-Danzig:  Zur  Pathologie  der  Constipatio  mulierum 
muscularis  s.  traumatica  chronica. 

Die  Vorträge  31 — 33  sind  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Abtheilung 
für  Chirurgie  gehalten.  Ausserdem  fanden  noch  gemeinsame  Sitzungen  statt 
mit  der  Abtheilung  für  Augenheilkunde,  sowie  mit  der  Abtheilung  für  Haut- 
krankheiten und  Syphilis.  Ueber  die  in  diesen  Sitzungen  gehaltenen  Vorträge 
wird  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheilungen  berichtet  werden. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  M.  STUMPF-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  89. 

Die  Sitzung  war  nur  der  Erledigung   geschäftlicher   Angelegenheiten  ge- 
widmet. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  A.  Freund  8en.-Stra8sburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  79. 

Der  erste  Theil  der  Sitzung,  der  im  grossen  Hörsaale  der  kgl.  Frauen- 
klinik stattfand,  war  zu  Demonstrationen  bestimmt.     Zuerst  sprach 

1.  Herr  W.  A.  Fkeund  sen.-Strassburg:  a)  Ueber  die  weiteren  Sehieksale 
deijenlgen  Frauen,  bei  denen  wegen  sonst  nnlieilbarer  Blasen-Mastdarm- 
Sclieidenfisteln  oder  wegen  hochgradigen  Prolapses  der  ans  dem  hinteren 
Laquear  yaginae  umgestürzte  Uterus  in  die  Vagina  implantirt  worden  ist. 

Ich  beginne  mit  der  Entschuldigung  dafür,  dass  ich  die  versprochene 
Demonstration  der  operirten  Frauen  nicht  ausführen  kann.  Die  3  schon  in 
Frankfurt  a;M.  vorgeführten  Frauen  sowohl,  als  auch  die  8  wegen  Prolaps 
neuerdings  operirten  verweigern,  die  letzteren  wegen  hohen  Alters,  die  Heeres- 
folge. Ich  erbitte  mir  die  Erlanbniss,  Ihre  Zeit  und  Aufmerksamkeit  nach  Be- 
sprechung des  obigen  Themas  für  eine  mikroskopische  Demonstration  von  actneller 
Wichtigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen.  — 
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Von  Functionen  der  Genitalien  bei  den  Operirten  kann  natürlich  nnr  far 
die  noch  geschlechtsthätigen  Franen  die  Bede  sein.  Znm  besseren  Verst^ndniss 
sei  recapitnlirt,  dass  der  durch  das  eröffnete  hintere  Laqnear  vag.  nmgestürzte, 
im  Fundus  gelochte  Uterus  an  die  wundgemachte  vordere  und  hintere  Scheiden- 
wand angenäht  worden  ist  Bei  3  Operirten  ist  zugleich  eine  Dammplastik 
mit  Fixation  des  neuen  Dammes  an  den  nach  hinten  liegenden  B^and  des  neuen 
Fundusmuttermundes  ausgeführt  worden.  Die  Menstruation  ist  bei  den  wegen 
Fisteln  operirten  jüngeren  Frauen  4,  resp.  6  mal  erschienen,  seitdem  aber  voll- 
kommen weggeblieben.  Es  ist  als  interessant  hervorzuheben,  dass  bei  diesen 
Frauen  schon  vor  der  Operation  wegen  ausgebildeter  unlösbarer  narbiger 
Atresie  der  Portio  cervicalis  Menostasis  seit  der  Geburt  bestanden  hatte.  Trotz 
Anwesenheit  der  Ovarien  und  Tuben  besteht  gegenwärtig  Menostasis.  Bei 
allen  Operirten  besteht  völlige  Continenz  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Bei 
der  Erstoperirten  war  im  Gegentheil  vor  einem  halben  Jahre  ein  massiger 
Grad  von  Ischurie  mit  schwieriger  Entleerung  der  letzten  Portion  des  Urins 
eingetreten.  Nach  stumpfer  Dilatation  der  etwas  eng  gewordenen  Gegend  des 
Orificium  intemum  der  neuen  Urethra  functionirt  die  Blase  vollkommen  normal. 

—  Bei  einer  wegen  Prolaps  Operirten,  welche  vor  der  Operation  an  profusen, 
zum  Theil  blutigen,  von  Endometritis  hypefplastica  herrührenden  Abgängen 
gelitten  hatte,  sind  diese  nach  Curettement  (von  dem  neugebildeten  Fundus- 
muttermund aus  während  der  Operation  vollführt)  bei  weit  klaffendem  neuen 
Muttermunde  ganz  verschwunden.  Die  Prolapse  sind  völlig  beseitigt.  Also 
alle  Operirten  sind  von  ihren  Leiden,  wegen  deren  sie  operirt  worden  sind, 
vollkommen  befreit.  — 

Sehr  interessant  sind  die  groben  und  feineren  anatomischen  Veränderungen 
an  den  betreffenden  Partien.  Der  Uterus  ist  in  allen  Fällen  kleiner  und  derber 
geworden.  Bei  den  wegen  Fisteln  zugleich  mit  Neubildung  und  Fixiruug  des 
Dammes  Operirten  ist  der  neue  Muttermund  nur  noch  für  eine  feine  anatomische 
Sonde  passirbar.  Die  ganze,  abwärts  gekehrte  Fläche  des  Fundus  uteri,  sowie 
die  über  die  Muttermundränder  bis  in  das  Os  uteri  hinwegstreichende  Partie 
ist  mit  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckt,  welches  ununterbrochen  von  den 
Vaginalwänden  hinüberzieht.  Interessanter  Weise  verhält  sich  der  Uterus  einer 
Prolapsoperirten,  bei  welcher  der  Damm  nicht  nach  vorn  verlängert  und  fixirt 
worden  ist,  ganz  anders.  Der  Fundus  uteri  ragt  mit  einem  breitspaltigen 
Muttermund  und  etwas  weichen  Lippen  etwa  1 V2  <^^  ^i'di  in  ^^  untere  Partie 
der  Vagina  hinein,  imponirt  somit  wie  eine  richtige  Port,  vag.,  ist  an  der  äusseren 
Fläche  mit  Pflasterepithel  (an  Stelle  des  bisherigen  Peritonealendothels)  und 
an  seiner  inneren  Fläche  (Uterushöhle)  wie  normal  von  Cylinderepithel  bekleidet. 
Die  ganze  Höhle  des  Uterus,  welcher  jetzt  einen  oben  und  unten  offenen 
Cylinder  darstellt,  ist  weit  und  für  eine  dicke  Sonde  leicht  zu  passiren. 

Dass  inzwischen  in  einem  ähnlichen  Gedankengange  der  aus  dem  vorderen 
Laquear  vag.  hervorgestürzte  Uterus,  in  ein  aus  der  vorderen  Wand  der  Vagina 
hergerichtetes  Bett  fixirt,  zur  Heilung  von  Prolapsen  benutzt  wird,  ist  Ihnen 
bekannt.  Die  Operation  bietet  den  Vortheil,  dass  der  Fundus  bei  offen  bleiben- 
der Portio  vaginalis  nicht  gelocht  zu  werden  braucht,  und  dass  die  Vagina 
hinten,    höchstens  durch  Kolporrhaphia  posterior  etwas  verengt,  wegsam  bleibt 

—  ein  Vortheil  also  in  Rücksicht  auf  die  Sexualfunctionen  — ,  Rücksichten, 
welche  bei  den  Operationsindicationen  der  von  mir  operirten  Frauen  (sonst 
unheilbare  Fisteln  mit  atresischem  Cervix  und  Totalprolaps  sehr  alter  Frauen) 
keine  Bolle  spielen.  Die  neue,  oben  erwähnte  Operation  ist  an  meiner  Klinik 
von  Herrn  Dr.  Funke  2mal  mit  vollem  Erfolg  ausgeführt  worden.  — 

Der  Vergleich  mit  der  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Vagina  muss 
für  die  Prolapse  alter  Frauen  zu  Gunsten  meiner  Operation  ausschlagen.    Die 

V er  handlangen.    1899.   II.  2.  Hälfte.  10 


146  Erste  Gruppe:  Die  mcdicinifiohen  Haaptf&cher. 

bestehende  Atrophie  and  Senkung  der  Banch-  und  Beckenorgane  muss  den 
Wunsch  rege  machen,  die  untere  Etage  durch  feste  solide  Pfeiler  zu  verstärken, 
um  die  obere  zu  stützen.  — 

(Diese  Besprechung  wird  durch  Zeichnungen  an  der  Tafel  erläutert). 

Herr  W.  A.  Fbeünd  sen.-Stra8sburg  demonstrirt  b)  anatomische  und  mikro- 
skopische Präparate  znr  Physiologie  und  Pathologie  der  DovoLiS'schen  Tasche. 

Meine  in  Düsseldorf  vorgetragenen  Untersuchungen  habe  ich  fortgesetzt, 
und  ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  heute  eigene  und  von  Herrn  Prof.  Bayer  an- 
gefertigte mikroskopische  Präparate  als  Ergebnisse  derselben  vorzulegen.  Die 
anatomischen  Präparate  stellen  verschiedene  Stadien  der  groben  Entwicklung 
der  DouGLAS'schen  Tasche  bezüglich  der  Tiefe  dar.  An  einem  von  der  Dorsal- 
seite aus  eröffneten  Becken  eines  8  monatlichen  Foetus  sieht  man  das  Verhältniss 
der  Tiefendimensionen  der  Dura  mater  spinal.,  des  Sphincter  tertius  recti,  des 
Douglas,  endlich  des  hinteren  Laquear  vag.  Von  diesem  Präparate  reiche  ich 
Ihnen  eine  Zeichnung  herum.  — 

Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen  das  Coelomepithel  an  der  hinteren 
und  vorderen  Funduswand  und  die  neuerdings  gefundenen  schrägen,  schlauch- 
förmigen Einsenkungen  des  Epithels  in  das  Myometrium.  Sie  wissen,  dass 
inzwischen  von  Aschoff  und  Rob.  Meyer  diese  vereinzelt  schon  von  Anderen 
früher  gesehenen  Processe  genauer  verfolgt  worden  sind.  Die  Untersuchungen 
schliessen  sich  an  die  hochwichtigen  Studien  über  die  feineren  Vorgänge  der 
fötalen  und  postpartalen  Entwicklung  der  Genitalien  an,  wie  dieselben  von 
Cabl  Rüge,  Robert  Meyer  u.  A.  in  dankenswerther  Weise  betrieben  werden. 
Ich  selbst  habe  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Studien  in  meinen  Arbeiten  über 
Statik  und  Mechanik  des  Beckens,  das  kyphotiscbe  Becken,  die  Tubenerkran- 
kungen und  die  Akromegalie  aufinerksam  gemacht.  — 

In  Bezug  auf  das  heute  besprochene  Thema  genügt  es  für  unsere  Zwecke, 
hervorzuheben,  dass  die  demonstrirten  Befunde  mehr  Licht  auf  die  Epithel-  und 
Drüseneinschlüsse  in  die  Substanz  des  normalen  und  des  kranken,  specieU  des 
myomatösen  Uterus  werfen,  wie  Rob.  Meyer  in  seinem  neuen  Werke  mit 
Recht  betont. 

Herr  W.  A.  Freund  sen.-Stra8sburg:  c)  Demonstration  eines  mikro- 
skopischen Präparates  von  Nahelcarcinonu 

F.  demonstrirt  einen  kleinen  isolirten  Carcinomknoten  im  Nabel,  der  bei 
der  wegen  Carcinoma  ovariorum  ausgeführten  Ovariotomia  duplex  gefunden 
worden  ist.  — 

2.  Herr  Robert  AscH-Breslau :  Ueher  einen  Fall  schwerster  Oehnrts- 
verletzung  (mit  Demonstration  einer  Operirten). 

Ich  bin  erfreut,  Ihnen  zu  den  eben  gehörten  Ausführungen  des  Herrn 
Vorredners  als  Illustration  einen  Fall  schwerster  Geburtsverletzung  vorführen 
zu  könndn,  bei  dem  es  auf  anderem  Wege,  als  nach  dem  genialen  Vorschlage 
Freund's,  nicht  möglich  gewesen  wäre,  eine  Heilung  zu  erzielen,  ja  bei  dem 
selbst  dieses  Vorgehen  nicht  ohne  Weiteres  zur  Anwendung  gelangen  konnte. 

Das  Mädchen  von  19  Jahren  hatte  nach  24  stündiger  Wehendauer  Frucht- 
wasserabgang, nach  weiteren  56  Stunden  plötzliches  Sistiren  der  Wehen  mit 
dem  gleichzeitigen  Auftreten  grosser  Uninihe,  Schmerzen  und  Erregung;  schon 
6  Stunden  vorher  war  der  Kopf  sichtbar  iu  der  Vulva  geworden.  Urin  konnte 
seit  Langem  nicht  entleert  werden,  dem  hinzugerufenen  Arzt  gelang  es  nicht, 
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mit  dem  vorhandenen  Katheter  die  Blase  zu  entleeren^  er  verliess  die  Kreissende 
mit  der  Weisung,  ein  Eingriff  sei  nicht  nöthig,  er  möge  gerafen  werden,  wenn 
eine  Aendemng  eintrete.  Am  anderen  Mittag  extrahirte  ein  anderer  Arzt  per 
forcipem  das  todte  Kind,  sechs  Wochen  später  bekam  ich  die  Patientin  in 
Behandlung. 

Die  Btereoskopischen  Bilder,  die  ich  Ihnen  hier  vorzeige,  und  die  kleine 
Skizze  mögen  Ihnen  ein  Bild  von  dem  Defect,  den  ich  vorfand,  geben:  Die 
Scheide  fehlt  vollkommen,  ebenso  die  hintere  Blasenwand  von  der  Mitte  der 
Urethra  bis  zur  gleichfalls  verkürzten  Portio  vaginalis,  an  der  beiderseits  die 
Ureteren  münden;  an  Stelle  der  Hinterwand  liegt  das  Eectalrohr,  von  Granu- 
lationen und  einzelnen  überhäuteten  Stellen  bedeckt,  mit  hohem  Scheiden-Mast- 
darmspalt,  vom  Damm  sieht  man  nur  zwei  dreieckige  granulirende  Wundflächen 
beiderseits,  hinter  der  Portio  quellen  aus  einer  markstückgrossen  Eectumfistel 
Kothballen.  Der  Zugang  zu  dieser  Cloake,  deren  seitliche  Begrenzung  durch 
narbige  Verwachsung  der  Beste  der  Vagina  an  die  Beckenknochen  gebildet 
war,  ist  durch  die  narbig  enge  Vulva  schwer.  Für  das  Decken  dieses  colossalen 
Defectes  fehlte  es  an  Material  und  an  Haftstellen.  Eine  einfache  Umstülpung 
des  Uterus  verbot  sich  einerseits  wegen  des  hohen  Sitzes  der  Eectumfistel,  die 
bei  der  Eröffnung  der  hinteren  DoüGLAS-Tasche  das  Peritoneum  in  die  grösste 
Ge&hr  brachte,  andererseits  war  das  vordere  Loch  in  der  Blase  zu  gross,  um 
nicht  den  Uterus  einfach  in  sich  aufzunehmen. 

Ich  schloss  zunächst  die  Kothfistel  durch  Umschneiden  des  Eectalrohrs, 
Herabziehen  des  oberen  Theils  und  Anheften  desselben  auf  dem  unteren;  in 
einer  weiteren  Sitzung  versuchte  ich  die  Ureteren  in  Taschen  münden  zu  lassen, 
was  ich  durch  Ablösen  der  seitlichen  Partien  der  Blase  und  quere  Vereinigung 
vor  den  freipräparirten  Ureteren  erreichte.  Dann  löste  ich,  nachdem  diese 
Wunden  geheilt  waren,  die  Blase  zur  Verstärkung  mit  einem  Theil  der  vor- 
deren Portiolippe  bis  zur  Ueberschlagsfalte  des  Bauchfells  ab  und  heftete  sie 
vom  neben  dem  Eest  der  Urethra  an;  das  Gewebe  neben  der  Urethra,  papierdünn 
und  an  dem  Schambogen  verwachsen,  erwies  sich  als  haltlos,  so  dass  ich  in 
einer  weiteren  Sitzung,  die  Blase  nochmals  ablösend,  das  Peritoneum  eröffnete  und 
einen  oberen  Abschnitt  desselben  an  die  Portio  annähte,  um  so  aus  der  stets 
invertirten  Kuppe  einen  annähernden  Hohlraum  herzustellen.  Da  sich  das  vor- 
handene Gewebe  an  der  vorderen  Umgrenzung  des  Defects  als  zu  schwach  er- 
wiesen hatte,  die  von  ihrer  Unterlage  durch  das  Durchschneiden  der  Fäden 
rechts  nach  links  abgewichene  Urethra  als  unbrauchbar  angesehen  werden  musste, 
schaffte  ich  mir  durch  Ablösen  zweier  Lappen  aus  den  beiden  Labien,  soweit 
Material  vorhanden  war  (ich  hatte  zu  den  ersten  Operationen  in  der  Tiefe  der 
Cloake  stets  tiefe  Incisionen  längs  der  aufsteigenden  Schambeinäste  mit  dem 
Paquelin  machen  müssen)  und  durch  Vernähen  derselben  an  einander  eine  Brücke 
von  festerem  Material. 

Nunmehr  konnte  ich  den  Uterus  nach  hinten  umstülpen,  woran  ich  nicht 
ohne  Zagen  ging,  da  ich  dabei  knapp  an  der  glücklich  geschlossenen  Eectum- 
fistel vorgehen  musste ;  ich  nähte  die  Hinterwand  desselben,  nachdem  ich  durch 
Keilexcision  des  Fundus  und  Naht  der  Mucosa  an  das  Peritoneum  einen  genügend 
grossen  neuen  Muttermund  gebildet  hatte,  an  die  untere  Kante  der  Brücke, 
seitlich  an  den  Eest  der  Labien,  Hess  aber  die  Vorderwand  des  Uterus  un- 
vernäht  und  schob  «zwichen  Eectalrohr  und  Uterus  Gaze,  um  eine  neue  Vagina 
zu  erlangen,  da  der  Fall  von  Fbeünd  gezeigt  hatte,  dass  eine  solche  durch 
das  Uterusrohr  nach  etwaiger  Atrophie  nicht  zu  erwarten  war;  zudem  stellte 
die  Uterushöhle  ja  auch  eine  Communication  mit  der  neuen  Blase  dar.  Zuletzt 
erübrigte  nur  noch  der  Schluss  der  Communication  zwischen  der  Brücke  und 
der  vorderen  Begrenzung;  ich  nähte  zunächst  den  Urethralrest  an  die  Brücke 
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und  schloss  dann  die  beiden  restirenden  Fisteln,  was  bei  der  linksseitigen  leicht 
gelang;  bei  der  rechtsseitigen,  dem  letzten  Abflnss  des  Urins,  mnsste  ich  mir, 
da  das  Gewebe  für  eine  Anfrischung  gewöhnlicher  Art  zu  dünn  nnd  zu  schlecht 
ernährt  war,  dadnrch  helfen,  dass  ich  einen  Lappen  mit  der  Basis  am  Rande 
des  Trichters  ablöste  nnd  nach  Art  eines  Klappenventils  in  den  Trichter,  dessen 
Rand  (die  rechte  Anssenwand  der  Urethra)  ich  nnr  durch  Beschaben  anfrischte, 
stülpte,  einige  lose  Nähte  darüber  legend. 

Die  Continenz  ist  min,  nachdem  ich  nocb  den  Sphincter  nach  Auslösen  der 
Enden  und  den  unteren  Mastdarmspalt  vereinigt  hatte,  eine  zufriedenstellende, 
wenn  auch  die  kurze  und  etwas  nach  unten  mit  ihrer  äusseren  Mündung  ver- 
zogene Urethra  starkem  Druck  noch  nicht  Stand  hält.  Nach  den  Mittheilungen 
Freund's,  der  eine  Strictur  der  Urethra  nach  diesem  Vorgehen  gesehen  hat,  ist 
aber  auch  nach  dieser  Richtung  das  Beste  zu  hoffen. 

Noch  auf  Eins  möchte  ich  Ihre  Aufinerksamkeit  lenken,  der  Muttermund 
ist  bis  auf  feinste  Sondenknopfgrösse  geschrumpft,  bei  künstlicher  Antullung 
des  neuen  Receptaculum  urinae  findet  ein  feiner  Strahl  hier  seinen  Ausweg; 
vor  5  Tagen  hat  das  Mädchen  zum  ersten  Mal  seit  der  vor  ^'^  Jahren  erfolgten 
Entbindung  aus  diesem  Muttermund  menstruirt,  nnd  Sie  sehen,  dass  bei  Sonden- 
berührung noch  jetzt  sofort  Blutung  eintritt    (Folgt  Demonstration.) 

8.  Herr  E.  WEBTHEIM-Wien:  Vaginale  Implantation  des  üteros. 

Herr  Geheimrath  Fbeukd  hat  soeben  mit  einigen  Worten  der  von  mir 
angegebenen  Modification  seiner  Prolapsoperationsmethode  gedacht,  und  ich  hatte 
zu  dem  Zwecke,  Ihnen  den  E£fect  dieser  Modification  zu  demonstriren,  zwei 
Patientinnen  aus  Wien  mitbringen  wollen.  Leider  sind  die  durch  das  Hochwasser 
bedingten  Verkehrsstörungen  zwischen  Wien  und  München  derartige,  dass  ich 
diese  Absicht  in  letzter  Stunde  fallen  lassen  musste. 

Wie  aus  meiner  diesbezüglichen  Publication  im  Centralblatte  bekannt  sein 
dürfte,  ist  mein  Verfahren  nichts  Anderes  als  eine  Anwendung  des  geistreichen 
und  fruchtbaren  Gedankens  W.  A.  Freünd's,  den  in  die  Scheide  geschlagenen 
Uterus  plastisch  zu  verwertben,  und  zwar  eine  Anwendung  dieses  Gedankens 
auf  die  Operation  der  Cystocele,  resp.  jener  Prolapsformen,  in  deren  Bilde  die 
Cystocele  prävalirt.  Durch  einen  Querschnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe 
und  nach  der  Eröffnung  der  Plica  vesicouterina  wird  der  Uterus  in  die  Scheide 
gestürzt  und  nun  mit  seiner  hinteren  Fläche  derart  auf  die  angefrischte  vordere 
Scheidenwand  aufgenäht,  dass  er  gleichsam  als  Pelotte  gegen  die  Blase  wirkt. 
Wichtig  ist  dabei,  dass  der  Fundus  knapp  am  Orificium  externum  urethrae 
festgelegt  werde.  Damit  ist  die  eigentliche  Operation  beendigt,  und  es  bedarf 
nur  noch  einer  entsprechend  ausgiebigen  Perineoauxesis. 

M.  H. !  Der  augenblickliche  Erfolg  ist  vorzüglich,  der  Verlauf  ein  absolut 
ungetrübter.  Nach  kurzer  Zeit  beginnt  die  Ueberhäutung  der  in  der  Vagina 
biossliegenden  vorderen  Uternswand,  und  nach  ca.  8  bis  10  Wochen  ist  dieselbe 
so  weit  vollendet,  dass  Jeder,  der  nicht  von  der  Art  der  stattgehabten  Operation 
Kenntniss  hat,  kaum  in  der  Lage  ist,  zu  erkennen,  dass  hier  der  Uterus  in 
der  Vagina  liegt.  Der  Dauereffect  ist  —  soweit  ich  denselben  bisher  beurtheilen 
kann  (die  eine  der  hier  vorzustellenden  Frauen  ist  vor  9  Monaten  operirt,  ein 
Zeitraum,  der  immerhin  schon  einen  Rückschluss  auf  den  Dauererfolg  gestattet) 
—  vorzüglich :  Die  Portio  steht  hoch  im  hinteren  Scheidengewölbe,  die  Vagina 
ist  gestreckt;  auch  bei  stärkstem  Pressen  keine  Spur  von  Cystocele. 

Bei  der  anderen  der  beiden  Frauen,  die  ich  hier  vorstellen  wollte,  habe 
ich  die  Operation  ohne  Narkose  ausgeführt;  es  ist  merkwürdig,  wie  wenig  schmerz- 
haft  das  Anhaken  nnd  Hervorholen  des  Uterus  ist;  schmerzhaft  wird  die  Ope- 
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ration  erst  mit  der  Perineoanxesis.  Die  Möglichkeit,  die  Operation  ohne  jede 
Narkose  anszaftihren,  ist  ein  Umstand,  der  nach  meiner  Ansicht  bei  dem  Alter 
der  in  Frage  stehenden  Patientinnen  mit  ins  Gewicht  fällt 

Der  Vortheil  meiner  Modification  vor  der  FBBUND'schen  Prolapsoperation 
ist  der,  dass  die  Cohabitationsmöglichkeit  erhalten  bleibt.  Das  Eesnltat  der 
Operation  ist  eine  lange,  gestreckte  Scheide.  Einmal  habe  ich  die  Operation 
bei  einer  43  jährigen  Fran  ansgeführt,  die  noch  menstrnirte;  es  wurde  die  Tu- 
benresection  ausgeführt,  um  eine  Schwangerschaft  zu  verhüten,  die  allerdings 
bei  den  durch  die  Operation  gesetzten  anatomischen  Verhältnissen  ganz  merk- 
würdige Folgen  haben  müsste;  die  Menstruation  läuft  in  diesem  Falle  anstands- 
und  beschwerdelos  ab. 

Im  Ganzen  habe  ich  die  Operation  bisher  6  mal  ausgeführt.  In  allen  Fällen 
war  der  Erfolg  gleich  befriedigend. 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  bisher  üblichen  Operationsmethoden  bei  Cysto- 
celenprolapsen  wirklich  befriedigende  Erfolge  ergeben  haben.  Und  deshalb 
halte  ich  mich  für  berechtigt,  Ihnen  dieses  von  mir  geübte  Verfahren  zur  Nach- 
prüfung zu  empfehlen,  welches  vielleicht  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Fbeünd- 
sche  Operation  zu  ersetzen  im  Stande  ist 

Discussion.  Herr  Martin- Greifs wald  sieht  in  der  WERTHEiM*schen 
Modification  der  FRBüND'schen  Operation  einen  wesentlichen  Fortschritt:  die 
Frauen  bleiben  geschlechtsfähig.  Bei  vielen  bejahrten  Fat  dürfte  in  der  Atrophie 
des  Uterus  die  Grenze  für  dieses  Verfahren  liegen.  Das  von  ihm  in  Düsseldorf 
1898  beschriebene  Verfahren  einer  Eadicaloperation  (Exstirpation  von  Uterus  und 
Scheide)  hat  sich  seitdem  in  etwa  10  Fällen  zunächst  bewährt  Einer  ist  recidiv:  78 
jähr.,  kindische  Person,  die  alsbald  nach  der  Operation  aufstand  und  an  einerschweren 
chronischen  Bronchitis  litt  Die  Hoffnung  auf  Dauerheilung  liegt  in  der  starken 
Verkürzung  der  Stümpfe  der  Ligam.  lata,  die  bis  an  die  Beckenwand  excidirt 
werden  und  nachher  narbig  schrumpfen. 

A,  Mabtin  will  erst  nach  jahrelanger  Beobachtung  die  letzte  Entscheidung 
über  die  specielle  Indication  dieses  Verfahrens  bei  excessiven  Totalprolapsen 
fällen. 

Die  FsEUND'schen  Präparate  sind  hochbedeutend.  Sie  bilden  die  anato- 
mische Grundlage  für  die  auch  von  A.  Martin  seit  lange  vertretene  Ansicht 
dass  aus  den  bei  so  disponirten  Genital  Verhältnissen  eingetretenen  Erkrankungen 
im  kindlichen  Alter  sich  eine  Fülle  verhängnissvoller  Störungen  entwickelt, 
für  deren  Deutung  in  pathologisch -anatomischem  Sinn  uns  nachher  jede  Ei^ 
klärung  fehlt  Nur  zu  oft  vermuthet  man  nachher  Gonorrhöen,  auch  wo  sich 
keinerlei  Anhaltspunkt  für  den  Modus  infectionis  finden  lässt 

Herr  FnEüND-Strassburg  berichtet,  dass  die  älteste  Frau  (in  den  siebziger 
Jahren)  vor  5  Jahren  operirt  und  vollständig  gehellt  ist 

4.  Herr  BRUKINGS-München:  Demonstrationen. 


Der  auf  diese  Demonstrationen  folgende  Theil  der  Sitzung  fand  in  Gemein- 
schaft mit  der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  statt  Vorträge 
hielten  die  Herren  NBUBERGER-Nürnberg  und  Wertheim- Wien.  Ueber  diese 
Vorträge  und  die  sich  daran  anschliessende  Discussion  wird  in  den  Verhand- 
lungen der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  berichtet  werden. 
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Im  dritten  Theil  der  Sitznng  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

5.  Herr  R.  WEBTH-Kiel:  Bemerkangen  zur  Laparotomie. 

Vortragender  hat  nnter  reichlich  1000  seit  dem  Jahre  1886  ausgeführten 
Laparotomien  11  mal  ausgesprochene  und  schwere  Ileuserkranknngen  im  An- 
schluss  an  die  \)peration  heohachtet  mit  6  Todesfällen. 

Die  hetreffenden  Operationen  waren: 

4  Ovariotomien  (2  doppelseitig), 

4  Salpingo-Oophorektomien,  und  zwar  2  mal  hei  entzündlichen  Adnextumoren, 
Imal  hei  frisch  gehorstener  Tuhenschwangerschaft  mit  schwerer  intraperitonealer 
Blutung  (Operation  in  extremis),  1  mal  hei  dreimonatlicher  Tuhenschwanger- 
schaft mit  lehender  Frucht, 

2  Myomotomien, 

1  Uterusnaht  hei  violenter  Ruptur  mit  üehertritt  der  Placenta  in  die 
Bauchhöhle.  Ein  Theil  der  Operationen  ist  mit  Beckenhochlage  ausgeführt. 
Bei  keiner  kam  ahsichtliche  Eventration  des  Darms  zur  Anwendung.  Complica- 
tionen  mit  schlechter  Narkose,  starker  Adipositas  etc.  hestanden  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Der  Ileus  war  bedingt  in  2  Fällen  durch  Volvulus,  in  einem 
Falle  durch  Verschluss  der  nach  abdominaler  Totalexstirpation  in  das  Becken 
eingesunkenen  und  durch  einen  Jodoformgazetampon  comprimiiten  Flexnra 
sigmoidea  (alle  drei  gestorben). 

Li  den  übrigen  8  Fällen  wurde  einmal  ein  reiner  Ileus  paralyticus  durch 
die  Autopsie  nachgewiesen  (Fehlen  von  Adhäsionen  oder  sonstigen  mechanischen 
Verschlussursachen),  während  in  den  übrigen  7  Fällen  die  Erscheinungen  der 
Darmparalyse  zwar  im  Vordergrunde  standen,  jedoch  theils  in  den  genesenen 
Fällen  nach  den  klinischen  Symptomen  und  Befunden,  theils  durch  die  Autopsie 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Darmverwachsungen  als  concurrirendes  Be- 
wegungshinderniss  sich  ergab.  In  sämmtlichen  11  Fällen  wurde  ein  operativer 
Rettungsversuch  unternommen,  und  zwar  in  zwei  Fällen  mittelst  directen  Auf- 
suchens  des  Hindernisses  (Ablösung  des  am  Stiele  angewachsenen  Darms)  nach 
Vi^iedereröffnung  der  Bauchhöhle  —  einmal  mit  angeschlossener  Enterostomie 
(beide  genesen);  in  9  Fällen  mittelst  einfacher  Enterostomie,  davon  3  genesen. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  ist,  abgesehen  vom  Volvulus,  ein  rein 
mechanisch  bedingter  Darmverschluss  in  der  eigentlichen  Reconvalescenzperiode 
nach  Laparotomien  selten.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  das  Zusammen- 
wirken von  leichten  Bewegungshindernissen  (Compression  durch  Exsudat, 
Knickung,  resp.  spastische  Stenose  an  Adhäsionsstellen)  mit  Parese  der  Darm- 
musculatur. 

Leichtere  Grade  dieser  Parese  bestehen  fast  nach  jeder  noch  so  leichten 
Laparotomie  und  bei  völlig  aseptischem  Verlauf  als  Folge  physikalischer 
Hemmungsreize. 

Bei  entwickeltem  Ileus  empfiehlt  sich  nach  vergeblicher  Anwendung  der 
üblichen  nicht  operativen  Maassnahmen  eine  breite  V^iedereröffnung  der  Bauch- 
höhle und  das  Aufsuchen  des  vorausgesetzten  Bewegungshindernisses  nur  dann, 
wenn  die  klinischen  Erscheinungen  auf  das  Vorhandensein  eines  mechanischen 
Hindernisses  mit  Bestimmtheit  hinweisen,  der  Darm  noch  deutlich  arbeitet  und 
der  Kräftezustand  ein  so  eingreifendes  Vorgehen  noch  zu  gestatten  scheint. 
Im  anderen  Falle  und  bei  ausgesprochenen  Lähmungserscheinungen  verspricht 
die  Enterostomie  bessere  Resultate.  Sie  kann  zunächst  durch  partielle  Ent- 
lastung des  überfüllten  und  überdehnten  Darmrohres  neue  Bewegungen  in 
diesem  auslösen,  und  solange  die  Darmmusculatur  noch  einigermaassen  erholungs- 
fähig ist,  die  V^endung  zum  Besseren  mit  einem  Schlage  herbeiführen. 


r 
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In  den  4  nach  Enterostomie  genesenen  Fällen  erfolgte  der  erste  Stahl- 
gang per  annm  Imal  8,  Imal  7,  Imal  11  und  Imal  22  Tage  nach  Anlegung 
der  Darmfistel.  In  3  Fällen  schloss  sich  die  Fistel  von  selbst,  Imal  nach  7, 
2 mal  nach  9  wöchentlichem  Bestände;  nur  Imal  musste  die  noch  nach  Jahres- 
frist etwas  dünnen  Stahl  durchlassende  Fistel  operativ  geschlossen  werden. 

Obwohl  zweifellos  gelinde  peritoneale  Infectionen  bei  der  Entstehung  des 
postoperativen  Bens  eine  Rolle  spielen,  so  lässt  sich  derselbe  durch  noch  so 
vollkommene  Asepsis  allein  doch  nicht  sicher  verhüten.  Der  Ileus  kann  auch 
auf  ganz  aseptischem  Wege  entstehen. 

Eine  möglichst  weitgehende  Ausschaltung  physikalischer  Schädigungen  des 
Darmes  und  des  gesammten  Bauchfells  bildet  neben  strenger  Durchführung 
der  Asepsis  die  Quintessenz  der  Prophylaxis.  Diesem  Zwecke  dienen  die  Becken- 
hochlage und  ferner  möglichste  Beschränkung  in  der  Ausdehnung  des  Bauch- 
schnittes, der  bei  allen  im  kleinen  Becken  sich  abspielenden  Operationen  der 
Symphyse  nahe  kommen  muss.  Eine  erhöhte  Disposition  zu  Bauchbrüchen  bei 
Eindringen  des  Schnittes  in  das  Cavnm  praeperitoneale  (Fbitsch)  besteht  bei 
soi^fältiger  Ausführung  der  Schichtnaht  nach  den  in  der  Kieler  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  nicht.  Von  allen  dort  mit  Laparotomie  behandelten 
Patientinnen,  welche  später  wieder  gesehen  wurden  (mindestens  30  Proc),  ist 
eine  spätere  Narbenhernie  (abgesehen  von.  den  Fällen,  in  welchen  ein  Theil 
der  Bauchwunde  offen  bleiben  musste)  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  beobachtet 
worden.  Dieses  von  der  allgemeinen  Erfahrung  abweichende  Besultat  erkläit 
sich  damit,  dass  seit  dem  Jahre  1882  in  der  Kieler  Klinik  fast  ausnahmslos 
die  von  dem  Vortragenden  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführte  Etagennaht 
bei  der  Vereinigung  der  Bauchwunde  angewendet  worden  ist.  —  Bei  Ovario- 
tomien  kann  die  uneröffnete  Geschwulst  als  Darmschirm  und  zur  Verhütung 
von  Abkühlung  des  Bauchhöhleninhaltes  benutzt  werden,  indem  man  sie  bei 
starker  Beckenhochlage  aus  dem  Becken  luxirt  und  erst  nach  Versorgung  und 
Durchtrennung  des  auf  diese  Weise  frei  zugänglich  geroachten  Stieles  bei  jetzt 
höher  gelagertem  Kopfende  am  unteren  Pole  eröffnet  und  durch  die  Bauchwunde 
herausleitet. 

Gefährliche  Darmadhäsionen  entwickeln  sich  am  häufigsten  an  der  Bauch- 
wunde, an  dem  Stumpfe  von  Geschwulststielen  und  an  wunden  Flächen  im 
hinteren  Beckenraum.  An  der  Bauchwunde  entstehen  sie  am  häufigsten  in 
Folge  der  oft  unvermeidlichen  Beschädigung  der  an  diese  angrenzenden  Flächen 
der  Parietalserosa.  Zu  ihrer  Verhütung  dient  am  besten  eine  möglichst  breite 
Ausschaltung  dieser  Flächen  mittelst  einer  peritonealen  Falznaht.  Verwachsungen 
mit  den  Stielstümpfen  werden  am  sichersten,  wie  jetzt  wohl  allgemein  aner- 
kannt ist,  durch  sorg^tige  Deckung  derselben  mit  intactem  Bauchfelle  ver- 
mieden. Dem  Einsinken  und  Adhärentwerden  von  Dünndarmschlingen  in  den 
bei  der  Operation  entfalteten,  oft  durch  Ablösung  adhärenter  Geschwulstpartien 
verwundeten  und  nicht  selten  durch  deren  Einlagerung  stark  erweiterten 
DoüGLAS'schen  Raum  sucht  Vortragender  durch  Auffüllung  der  Harnblase  mit 
8 — 400  ccm  sterilen  Borwassers  vorzubeugen.  Dies  muss  geschehen,  ehe  die  Bauch- 
wunde ganz  geschlossen  ist.  Die  gefüllte  Harnblase  verdrängt  den  Uterus  mit 
hinterem  Scheidengewölbe  und  seitlich  die  Ligamenta  lata  gegen  die  hintere 
Beckenwand.  Der  hintere  Beckenraum  wird  dadurch  in  horizontaler  Richtung 
stark  eingeengt,  resp.  vollständig  zum  Verschwinden  gebracht;  es  werden  bei 
der  Operation  hier  angesammelte  Luft  und  Flüssigkeiten  in  die  Bauchwunde 
verdrängt  und  am  hinteren  Beckenbauchfell  entstandene  wunde  Flächen  aus 
der  Bauchhöhle  ausgeschaltet,  solange,  bis  die  ersten  Verklebnngen  sich  ent- 
wickeln können.  Zugleich  werden  die  unteren  Dünndarmscblingen  in  einem 
höheren  Niveau  erhalten.    War   der  Uterus  bei  der  Operation  künstlich  ante- 
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fixirt  worden,  so  entwickelt  sich  derselbe  vorher  beschriebene  Beweg^nngsvor- 
gang,  nnd  zwar  unter  gleichzeitiger  leichter  Hebung  und  starker  Drehung  des 
Uterus  um  seine  Queraxe.  Als  günstige  Neben-,  resp.  Nachwirkung  der  künstlichen 
Blasenfüllung  hat  sich  das  fast  regelmässige  Eintreten  spontaner  Harnentleerung 
nach  dieser  Procedur  herausgestellt.  Auf  Grund  dessen  wird  in  der  Kieler 
Klinik  seit  dem  Jahre  1896  die  Blasenfüllung  methodisch  bei  jeder  Laparotomie 
ausgeführt.  Die  früher  in  55  Froc.  beobachtete  Harnverhaltung  nach  Laparo- 
tomien ist   seitdem  nur   noch  in  9  Froc.  der  Laparotomiefälle  vorgekommen. 

Angesichts  der  bedeutenden  Rolle,  welche  bei  der  Entwicklung  des  post- 
operativen Ileus  die  Darmparese  spielt,  muss  schliesslich  vor  wie  nach  der 
Operation  Alles  vermieden  werden,  was  die  in  Folge  des  EingrifEiB  an  sich  schon 
geschw&chte  musculäre  Energie  der  Darmwand  noch  weiter  herabsetzen  könnte. 
Aus  diesem  Gesichtspunkte  ist  erstens  die  präparatorische  Anwendung  von  Ab- 
fährmitteln zu  widerrathen,  weU  sie  durch  üeberreizung  Lähmung  hervorzurufen, 
resp.  die  bei  Geschwülsten  oft  schon  vorhandene  Atonie  weiter  zu  steigern  ge- 
eignet ist  Das  Zutreffende  des  neuerdings  auch  von  Fbitsch  geäusserten 
Bedenkens  gegen  die  Vorbehandlung  mit  Abführmitteln  erscheint  dem  Vor- 
tragenden durch  die  eigene  Erföhrung  bewiesen.  Seit  reichlich  einem  Jahre 
geschieht  in  der  Kieler  Klinik,  je  nach  dem  Ergebniss  der  sorg^tig  geübten 
üeberwachung  des  Stuhls,  bei  den  zu  Laparotomirenden  entweder  nichts, 
oder  es  werden  nur  ein  bis  zwei  kleine  £[lyBtiere  verabfolgt,  nnd  seitdem  bildet 
früher  Abgang  der  Flatus  —  ev.  unter  Nachhülfe  mit  einem  kleinen  Einlanf 
am  2.  Tage  —  die  B^gel  und  das  Auftreten  gröberer  Flatulenzbeschwerden 
eine  seltene  Ausnahme. 

In  Bezug  auf  den  zweiten  Punkt  der  oben  aufgestellten  Forderung  sei 
zum  Schlüsse  bemerkt,  dass  der  Vortragende  seit  Jahren  auf  den  Gebrauch 
von  Morphium  oder  Opium  zum  Zwecke  der  Schmerzstillung  nach  Laparotomien 
vollständig  verzichtet  hat.  An  deren  Stelle  wird,  soweit  nöthig,  Codeinum 
phosphoricum  subcutan  in  Dosen  von  0,1 — 0,15  verabfolgt,  ein  Mittel,  dessen 
anodjne  Wirkung  zwar  etwas  scbwächer  und  flüchtiger  ist,  welches  dafür  aber 
die  Peristaltik  des  Darmes  gänzlich  unbeeinflusst  lässt 

6.  Herr  Otto  KiisTNEB-Breslau:  Peritoneale  Sepsis  und  Shoek. 

Ein  unglücklicher  Ausgang  nach  einer  gynaekol.  Laparotamie  gehört  schon 
jetzt  zu  den  Seltenheiten.  Selbst  in  Kliniken,  welche  häufiger  als  andere  von 
Kranken  in  äusserst  verwahrlostem  Stadium  der  Krankheit  aufgesucht  werden, 
wo  man  die  Kranken  im  Interesse  ihrer  Genesung  durch  Operation  mitunter 
viel  riskiren  lassen  muss,  können  grosse  Serien  operirt  werden,  ehe  einmal  ein 
Unglücksfall  eine  unliebsame  Unterbrechung  der  Serie  darstellt. 

Mitunter  kommt  gelegentlich  eine  derartige  Unterbrechung  vor,  wie  wir  ja 
alle  aus  eigner  Erfahrung  wissen. 

Ebenso  wissen  wir  alle,  dass  eine  gewisse  Anzahl  derartiger  UnglücksfaUe, 
solange  operirt  werden  wird,  immer  vorkommen  wird,  man  wird  mit  za- 
nehmender  Sicherheit  die  Kranken  allmählich  mehr  riskiren  lassen,  mit  der  Er- 
höhung der  Leistung  wachsen  die  Aufgaben,  welche  wir  uns  stellen,  es  wird 
dann  immer  gelegentlich  vorkommen,  dass  das  Ziel  zu  hoch  gesteckt  war.  Das 
sind  unvermeidbare  Unglücksfälle;  wo  gehobelt  wird,  werden  stets  Spähne 
fallen. 

Eine  kleine  Anzahl  von  Unglücksfällen  kann  aber  auch  heute  noch  ausge- 
schaltet werden,  das  sind  diejenigen,  welche  auf  Keimwirkung  beruhen. 

Jede  grössere  Operationsreihe  lehrt,  dass  immer  noch  gelegentlich  ein  der- 
artiger  Unglücksfall  vorkommt,    weiter  lehrt  jede   grössere   Operationsreihe, 


Abtheilang  für  Geburtshülfe  und  Gynaekolog^e.  153 

daas  anch  unter  den  Todesfällen^  welche  nicht  auf  Keimwirknng  bezogen  wer- 
den, sich  einer  oder  der  andere  befindet,  welcher  bei  schärferer,  allerdings  von 
der  herkömmlichen  abweichender  Kritik  als  Sepsis  gedeutet  sein  würde,  näm- 
lich dann,  wenn  jeder  Fall  bakteriologisch  geprüft  würde,  wenn  in  jedem  Fall 
anmittelbar  nach  dem  Tode  das  Verfahren  geübt  würde,  welches  ich  bakterio- 
logische Section  genannt  habe. 

Dabei  entpuppt  sich  noch  der  eine  oder  andere  Todesfall,  in  welchem  wir  Shock, 
Herztod,  anzunehmen  die  Neigung  hatten,  als  Sepsis.  Nur  so  können  wir  die 
Sepsis  in  allen  fraglichen  Fällen  erkennen,  aber  auch  so  nur  erkennen  wir, 
dass  die  Sepsis  unter  einem  klinischen  Symptombilde  verlaufen  kann,  welches  uns 
für  die  Sepsis  bis  dahin  nicht  bekannt  war. 

Die  Sepsis  kann  ohne  die  cardinalen  Symptome  der  Peritonitis  verlaufen. 

Die  Auftreibung  des  Leibes  kann  so  unbedeutend  sein,  dass  sie  unter  dem 
deckenden  Verband  des  Abdomens  überhaupt  nicht  zu  sehen  ist;  sie  kann 
anderenfialls  so  unbedeutend  sein,  wie  man  sie  in  manchem  glatt  verlaufenden 
Fall  von  Genesuug  vor  dem  Abgange  der  ersten  Flatus  beobachten  kann.  In 
manchen  Fällen  geht  mit  oder  ohne  geringe  oder  nicht  bemerkbare  Auftreibung 
einer  Darmschlinge  der  Abgang  von  Flatus  ungehindert  von  statten;  ja,  ich 
habe  sogar  beobachtet,  dass  in  einigen  Fällen  der  ungehinderte  Gaslauf  im 
Darmtractus  sich  auffallend  früh,  schon  im  Laufe  des  zweiten  Tages  nach  der 
Operation  signalisirte. 

Die  Temperatur  braucht  eine  nennenswerthe  Höhe  nicht  zu  erreichen.  Sie 
braucht,  in  der  Achselhöhle  gemessen,  38  nur  wenig  zu  überschreiten.  Ja,  sie 
kann  sogar  völlig  normal  bleiben.  Sie  kann  sich  so  verhalten,  wie  man  das 
von  früher  her  schon  von  der  typischen  Perforationsperitonitis  her  kannte.  So 
sah  ich  nicht  die  geringste  Temperatursteigerung  in  einem  Falle  von  Utorusruptur, 
in  welchem  die  Blutung  äusserst  gering  gewesen  sein  musste,  da  eine  solche  überhaupt 
nicht  beobachtet  worden  war.  Ebenso  blieb  die  Temperatur  auf  normaler  Höhe 
in  einem  Falle,  wo  nach  recht  schwieriger  Adnexexsürpation  eine  minimale, 
stecknadelkopfgrosse  Perforation  des  S  E.  entstanden,  aber  bei  der  Operation 
trotz  sorgfältiger  Bevision  nicht  entdeckt  worden  war. 

Das  einzige  Symptom  seitens  des  Digestionstractus  pflegt  bei  dieser  lar- 
virten  Form  der  Sepsis  Erbrechen  oder  Brechneigung  oder  auch  nur  Aufstossen 
zu  sein.  In  den  acut  verlaufenden  Fällen  schliesst  sich  dasselbe  jedoch  so 
unmittelbar  an  die  Narkose  an,  dass  die  Möglichkeit,  es  handele  sich  noch  um 
Chloroformwirkung,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  In  manchen  Fällen 
aber  besteht  kein  Erbrechen,  sondern,  wie  gesagt,  höchstens  Brechneigung  oder 
Aufstossen. 

Bei  der  Section  kann  der  Befund  minimal  sein.  Man  findet  entweder  gar 
kein  flüssiges  Exsudat.  Oder  es  findet  sich  im  Douglas  eine  nur  wenige  Thee- 
löffel  betragende  blutigtrübe  Flüssigkeit.  Die  Dünndarmschlingen  sind  nur  mit 
einem  eben  bemerkbaren  Hauch  von  Exsudat  belegt;  oder  ein  solcher  findet  sich 
nur  auf  einer,  der  in  den  Douglas  hinabgesunkenen  Schlinge.  Auch  kann  ein 
derartiger  Belag  völlig  fehlen.  So  konnte  ein  solcher  nirgends  gefanden  wer- 
den in  dem  Fall,  in  welchem  die  kleine  S  E.- Perforation  bei  der  Operation  ent- 
standen war.  Hier  wurde  seitens  der  Pathologen  keine  Spur  von  Peritonitis 
wahrgenommen  und  dementsprechend  das  Protokoll  verfasst 

Bei  diesen  minimalen,  selbst  negativen  Befanden,  welche  die  Section  in 
derartigen  Fällen  erheben  lässt,  hielt  ich  das  Verfahren,  welches  ich  die 
bakteriologische  Section  genannt  habe,  für  nothwendig,  d.  h.  ich  Hess  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  Tod  nach  einer  Laparotomie  erfolgte,  unmittelbar,  resp. 
etwa  eine  Viertelstunde  nach  dem  Tode  unter  den  einer  Operation  gleich werthigen 


154  Erste  Grappe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

antiseptischen  Cantelen  das  Abdomen  an  einer  circnmscripten  Stelle  öfihen  und 
mit  der  Oese  ans  verschiedenen  Partien  des  Abdomens  Materialminima  ent** 
nehmen  nnd  diese  Minima  auf  Nährböden  übertragen.  In  deivjenigen  Fällen, 
von  welchen  ich  spreche,  wachsen  alsdann  Cnltnren  ans,  meist  von  Streptokokken, 
in  einem  Falle  von  Staphylococcns  anrens,  in  einem  von  Staphylococcos  albus. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  in  den  positiven  Fällen  nicht  alle 
Materialentnahmen  Cnltnren  aufgehen  Hessen.  Es  gingen  stets  Cnltnren  auf  in 
den  ans  der  Tiefe  des  Beckens,  dem  eigentlichen  Operationsterrain,  entnommenen 
Minima,  in  manchen  Fällen  auch  aus  den  oberflächlichen,  in  einigen  aber  von 
den  oberflächlichen  nicht.  In  einem  Falle  fanden  sich  trotzdem  auch  die  ober- 
flächlichen Darmschlingen  mit  einem  matten  Hauch  von  Belag  bedeckt.  Hierans 
können  wir  schliessen,  dass  die  Infection  nur  am  eigentlichen  Operationsterrain 
stattgefunden  hat,  und  dass  andere  Peritonealpartien,  welche  zwar  ebenfaUs 
während  der  Operation  frei  gelegen  hatten,  also  z.  B.  dem  LuftxM)ntact  aus- 
gesetzt waren,  jedenfalls  blB  zu  dem  Tode  des  Individuums  noch  nicht  inficirt 
waren.  Eecht  instructiv  war  der  Befund  bei  einer  Sectio  caesarea.  Hier  blieben 
die  Entnahmen  von  den  Darmschlingen,  der  vorderen  Uteruswand  und  dem 
Fundus  steril.  Die  hintere  Uteruswand  zeigte  bei  der  Secdon  einen 
leichten,  wenn  allerdings  auch  kaam  erkennbaren,  Belag.  Die  Operation 
hatte  sich  in  der  typischen  Weise  abgespielt;  ich  hatte  den  FRrrscH'schen  Fundal- 
schnitt gemacht,  und  zwar  erst  mehrere  Stunden  nach  manifestem  Wehen- 
beginn. Vor  und  nach  der  Placentartrennung  recht  erhebliche  Atonie  nnd 
starke  Blutung.  Deshalb  nahm  ich  den  Uterus  —  was  ich  sonst  principiell  bei 
der  Sectio  caesarea  unterlasse  —  aus  dem  Abdomen  heraus.  Dabei  mag  er  zum 
Theil  auf  die  Bauchdecken  zu  liegen  gekommen  sein,  weil  sich  vielleicht  das 
dazwischen  eingeschaltete  Tuch  verschoben  hatte.  Da  nun  an  den  Operations- 
stellen nicht,  wohl  aber  an  der  Hinterwand  des  Uterus,  wo  er  auf  den  Bauch- 
decken aufgelegen  hatte,  Infection  stattgefunden  hatte,  so  halte  ich  die  Annahme 
für  berechtigt,  dass  dieselbe  in  diesem  Falle  von  den  Bauchdecken  ausgegangen 
war.  Diese  Annahme  wird  weiter  dadurch  gestützt,  dass  die  ganze  Operation 
mit  Gummihandschuhen  ausgeführt  worden  war  —  alle  8  Betheiligten  waren 
von  Anfang  bis  zu  Ende  in  dieser  Weise  bekleidet  gewesen.  Unsere  Unter- 
suchungen ergaben  also,  dass  nach  gynaekologischen  Abdominaloperationen 
plötzlich  ein  unglücklicher  Ausgang  eintreten  kann,  für  welchen  das  bisher  be- 
kannte Symptombild  der  Peritonitis  nicht  passt,  dass  in  den  extremen  Fällen 
der  Tod  ausschliesslich  unter  dem  Bilde  der  Herzschwäche  eintreten  kann,  nur 
dass  in  derartigen  Fällen  dennoch  eine  deletäre  Keimwirkung  vom  Peritoneum 
aus  das  Wahrscheinlichste  ist.  Den  Chirurgen  sind  tödtliche  Keim  Wirkungen 
unter  diesem  Symptomenbilde,  dem  des  Shocks,  bereits  in  der  typischen  Perforations- 
peritonitis  bekannt.  In  früherer  Zeit  sind  sie  nach  gynaekologischen  Banch- 
Operationen  naturgemäss  häufiger  gewesen,  als  jetzt,  und  sind  auch,  was  die 
Symptome  betrifft,  noch  typischer,  noch  reiner,  noch  blitzartiger  in  Erscheinnng: ' 
getreten.  Ich  kann  meine  Vermuthung,  dass  es  sich  bei  den  als  Shock  be- 
schriebenen funesten  Ausgängen  nach  Operationen  meistentheils  um  derartige 
Formen  von  Keimwirkung  handelte,  nur  wiederholen.  Da  die  Oiftwirkung  am 
lebhaftesten  sich  in  ihrer  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  äusserte,  so  schien 
es  a  priori  selbstverständlich,  dass  Frauen  mit  krankem  Herzen,  mit  Degenerations- 
znständen  und  Atrophie  der  Herzmusculatur,  wie  sie  sich  besonders  häufig  bei 
Myomkranken  finden,  durch  eine  derartige  Giftwirkung  vom  Peritoneum  ans 
besonders  gefährdet  sind.  Da  die  Laparo-Myomotomie  von  den  gynaekologischen 
Operationen  am  häufigsten  Veranlassung  zur  Deponirung  gefährlicher  Keime  in 
gefährlicher  Menge  im  Peritoneum  abgab,  man  dann  bei  der  Section  den 
häufigen  Begleitbefund  der  Myome,  nämlich  degenerirten  Herzmuskel,  fand,  so 
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hat  man  naturgemäss  in  üebereinstimmnng  mit  den  terminalen  Symptomen  der 
Herzlähmong  in  der  Erkrankung  des  Herzens  die  eigentliche  oder  hauptsäch- 
liche Todesursache.  Selbstredend  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  ein  schwer 
degonerirtes  Herz  unter  den  schädigenden  Einflüssen  einer  eingreifenden  Operation, 
soweit  dieselben  in  Narkose  undBlutverlust  bestehen,  schliesslich  versagen  kann. 
Das  kann  oder  muss  man  dann  Shock  nennen.  Sicher  ist  er  enorm  selten  bei 
schnellem  und  geschicktem  Operiren,  und  sicher  vertragen  selbst  schwer 
degenerirte  Herzen  Narkose  und  einen  massigen  Blutverlust.  Ich  habe  die 
complicirtesten  Myomotomien  bei  schwer  degenerirtem  Myocard  gemacht,  ohne 
dass  je  in  den  Convalescenzen  die  bedrohlichen  Symptome  der  Herzlähmung 
aufgetreten  wären.  Andererseits  versagt  das  kräftigste  und  gesundeste  Herz 
gegenüber  der  ungeheuer  schweren  Giftwirkung,  wie  wir  sie  nach  abdominalen 
Operationen  bei  den  beschriebenen  Formen  von  Sepsis  beobachten  können. 

Weiter  haben  wir  gesehen,  und  das  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  was  den 
bakteriologischen  Befund  betrifft,  dass  sich  die  Infection  in  der  kurzen  Zeit,  in 
welcher  der  Process  das  Leben  zu  vernichten  pflegt,  oft  in  ausserordenüich 
engen  Grenzen  hält.  Die  Infection,  die  Bakterienwucherung  überschreitet  mit- 
unter nur  wenig  die  Grenzen  desjenigen  Terrains,  auf  welches  die  Uebertra- 
g^ung  bei  der  Operation  stattgefunden  hat. 

Ich  wählte  für  diese  Form  der  Sepsis  den  Ausdruck  peritoneale  Sepsis  und 
vermied  den  Ausdruck  septische  Peritonitis  ^),  weil  das  Entzündliche  des  Processes 
sehr  in  den  Hintergrund,  ja  bis  zum  Nichtvorhandensein  in  den  Hintergrund 
treten  kann.  Ich  halte  diese  Bezeichnung  für  besser  als  diejenige,  welcher  die 
Chirurgen  sich  für  diese  Erkrankungsform  bedienen,  „diffuse  septische  Peritonitis'\ 

Die  Peritonitis  kann  bei  dieser  Erkrankungsform  diffas  sein,  sie  braucht 
es  aber  nicht  zu  sein;  sie  kann  sogar  noch  ganz  circumscript  sein,  sie  ist  mit- 
unter kaum  vorhanden  und  braucht  auch  gar  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Deshalb  wählte  ich  den  Ausdruck  peritoneale  Sepsis,  ein  Ausdruck,  welcher 
von  Wegneb,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  für  die  von  mir  beschriebene 
Form  gebraucht  war.  Dieser  Ausdruck  ist  besser  als  die  bisher  gebrauchten. 
Will  man  den  Process  noch  schärfer  charakterisiren,  so  nenne  man  ihn  „acute 
peritoneale  septische  Intoxication'*,  denn  nicht  die  Infection,  sondern  das  Toxi- 
sche ist  das  Eigenthümliche  desselben. 

Es  fragt  sich  nun,  nachdem  diese  wichtigen  und  von  dem  Bilde,  welches 
man  gewöhnlich  mit  dem  Begriff  „septische  Peritonitis"  verbindet,  erheblich 
abweichenden  Befunde  constatirt  sind,  ob  aus  dieser  Erkenntniss  Vortheüe  für  die 
Therapie   gezogen  werden  können. 

In  erster  Instanz,  oder  fast  ausschliesslich,  sind  betreffs  der  Infections- 
mögÜchkeit  die  Hände  zu  fürchten  —  aller  bei  der  Operation  Betheiligten. 
Folgerung: 

Abstinenz  gegenüber  infectiöser  Thätigkeit;  ausgiebiger  Gebrauch  von 
Gummihandschuhen  bei  derartiger  Thätigkeit;  Beschränkung  der  assistirenden 
Hände  auf  das  Nothwendigste,  kritische  Auswahl  der  assistirenden  Hände;  wäh- 
rend der  Operation  nicht  aseptische,  sondern  antiseptische  Principien  gegen- 
über den  Händen  und  der  Körperoberfläche  der  zur  Operirenden. 


1)  Während  Mikulicz  bekanntlich  drei  verschiedene  Formen  unterscheidet,  kennt 
man  jetzt  der  letzten  Arbeit  Tietze's  zu  Folge  vier,  nämlich: 

1.  die  diffuse  septische  Peritonitis, 

2.  die  jauchig-eitrige  Peritonitis, 

3.  die  progr^ient  eitrige  Peritonitis, 

4.  die  circamscripte  Peritonitis. 
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Sahen  wir  doch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  ProcesB  znm  Tode 
fahrte,  ehe  er  sich  anf  das  ganze  Peritonenm  yerbreitet  hatte,  die  Keimdeponi- 
mng  immer  da,  wo  operirt  worden  war,  wo  die  Hände  ständig  gewesen  waren, 
nicht  an  anderen  Partien  des  Peritonenms,  welche  während  der  Operation  anch 
exponirt  waren,  der  Luft,  dem  Temperaturwechsel  etc. 

Die  Thatsache,  dass  wir  die  Kokken  meist  nur  im  eigentlichen  Operations- 
terrain antrafen,  also  selbst  beim  Tode  meist  nur  dem  Gesammtperitoneum 
gegenüber  eine  noch  circumscript  gebliebene  Infection  und  Mikrobenvermehrung 
antrafen,  scheint  mir  einen  weiteren  wichtigeren  prophylaktischen  Hinweis  zu 
geben.  Diese  Thatsache  legt  immer  wieder  den  Gedanken  nahe,  ob  man  nicht 
z.  B.  durch  prophylaktische  Gazetamponade  die  Mikrobenvermehrnng  noch  mehr 
hätte  beschränken  und  die  Giftwirkung  der  Toxine  noch  mehr  hätte  isoliren 
können.     Dass  der  Gedanke  logisch   ist,  kann  wohl   nicht  geleugnet  werden. 

Ich  glaube  auch  bestimmt,  dass  bei  massiger  Virulenz  und  massiger 
Menge  der  importirten  Mikroben  der  MiKULicz-Tampon  einen  mächtigen  Schutz 
darstellt.  Ich  glaube,  dass  in  früherer  Zeit,  als  man  noch  nicht  so  keimarm  operiren 
konnte,  wie  heutzutage,  durch  die  Tamponade  nach  Mikulicz  viele  Operirte 
gerettet  worden  sind.  Unter  schweren  und  langdauernden  Operationen  beobachte 
ich  auch  heutigen  Tages  noch,  wenn  schon  die  Convalescenz  ganz  glatt  ver- 
läuft, gelegentlich  Unterschiede  zwischen  tamponirten  und  nicht  tamponirten. 
Die  Convalescenz,  besonders  die  Herzthätigkeit,  ist  bei  ersterer  von  vom  herein 
viel  ruhiger,  oft  Wöchnerinnenhaft,  wogegen  im  anderen  Falle  mitunter  von 
vom  herein  lebhafte  Erregung  des  Herzens  besteht 

Handelt  es  sich  aber  um  den  Import  hochvirulenter  und  sehr  massenhafter 
Mikroben,  dann  nützt  auch  die  MiKULicz-Tamponade  als  Prophylaxe  nichts;  dann 
findet  trotz  derselben  eine  zu  rapide  Vermehrung  der  Mikroben,  eine  zu  massen- 
hafte Giftbildung  statt,  als  dass  der  Organismus  diesen  Schädlichkeiten  trotzen 
könnte.  Ein  Fall  meiner  Erfahmng  scheint  mir  das  zu  bestätigen.  Und  doch 
glaube  ich  auch  in  diesem  Falle  eine  vortheilhafte  Veränderung  der  Infections- 
form  durch  die  Tamponade  beobachtet  zu  haben.  Die  Operirte  starb  nichtjam 
2.  oder  3.  Tage  an  acuter  peritonealer  septischer  Intoxication,  sondern  an  einer 
milderen  Form,  für  welche  der  von  den  Chimrgen  gebrauchte  Ausdrack 
„progredient  eitrige  Peritonitis*'  passt,  etwa  am  8.  oder  9 .  Tage.  So  viel  über 
den  prophylaktischen  Ausblick. 

Wenn  ich  s.  Z.  mich  über  die  chirurgische  Therapie  der  Peritonitis  recht 
skeptisch  aussprach,  so  geschah  es  mit  Bezugnahme  auf  diese  acuten  postopera- 
tiven  Intoxicationsformen.  Diese  enden  ja  mitunter  so  schnell  tödtlich,  dass 
schon  deshalb  der  Gedanke  an  eine  erfolgreiche  chirurgische  Therapie  deplacirt 
erscheint.  Weiter  scheint  die  Möglichkeit  des  Erfolges  einer  örtlichen  Therapie 
durch  den  Mangel  oder  die  Minutiosität  des  örtlichen  Befundes  ausgeschlossen 
zu  sein.  Ein  Exsudat,  welches  abgelassen  werden  könnte,  giebt  es  gewöhnlich 
nicht.  Die  paar  Theelöffel  trüb  blutigen  Fluidums  im  Donglas  stellen  gegen- 
über den  bereits  in  den  Organismus  resorbirten  ungeheuren  oder  sicher  unge- 
heuer geföhrlichen  Giftmengen  eine  Unwesentlichkeit  dar.  Die  Nutzlosigkeit 
therapeutischer  Versuche,  die  ich  in  derartigen  Fällen  angestellt,  die  Möglich- 
keit, dass  von  jedem  noch  so  schweren  Symptom  aus  die  Genesung  von  einer 
acuten  peritonealen  septischen  Intoxication  erfolgen  kann,  Hessen  bei  mir  den 
Fatalismus  wieder  Oberhand  gewinnen.  Ich  sprach  mich  seiner  Zeit  mit 
Mikulicz  einstimmig  aus^  wenn  ich  sagte,  solchen  Erkrankungen  gegenüber 
kann  nur  ein  Serum  helfen. 

Dennoch  möchte  ich  den  Gedanken  an  die  Leistungsfähigkeit  einer  ört- 
lichen Therapie  selbst  sehr  acnt  verlaufenden  Fällen  gegenüber  nicht  aufgeben. 
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Der  Weg,  welcher  principiell  einzaschlagen  wäre,  wäre  der  von  der  Scheide 
ans,  also  z.  B.,  wenn  nach  einer  supravaginalen  Amputation  Sepsis  eintritt,  die 
Exstirpation  des  Stumpfes  und  Gazetamponade  des  Peritoneums  von  der 
Scheide  aus. 

7.  Herr  £.  Bumm- Basel:  OperaÜTe  Behandlung  grosser  Tentralhemien. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  über  eine  Methode  der  Heilung  grosser  Bauch- 
narbenbrüche zu  sprechen,  die  uns  auch  in  verzweifelten  Fällen,  welche  auf 
andere  Weise  bereits  erfolglos  operirt  worden  waren,  noch  durchaus  befriedigende 
Resultate  ergeben  hat 

Bevor  ich  auf  das  Technische  eingehe,  gestatten  Sie  mir  ein  paar  Worte 
über  die  Function  und  anatomischen  Verhältnisse  solcher  Brüche  der  Vorder- 
bauchwand. 

Unter  „Bauchbruch"  versteht  man  am  besten  die  mit  Diastase  der  Recti 
verbundene  Erschlaffang  der  Fascienverbindung  in  der  Linea  alba,  wie  sie  nur 
bei  Frauen  beobachtet  wird,  welche  durch  wiederholte  Schwangerschaft  eine 
übermässige  Dehnung  der  Bauchwand  erlitten  haben.  Von  einem  richtigen 
„Bruch"  ist  in  solchen  Fällen  nicht  die  Rede,  man  fühlt  keinerlei  scharf  ab- 
gegrenzte Bruchpforte,  keinen  Ring  in  der  Bauch  wand,  durch  den  sich  die 
Eängeweide  vordrängen.  Vielmehr  ist  nur  eine  längliche  Spalte  vorhanden, 
welche  eben  durch  das  Auseinanderweichen  der  Recti  bedingt  ist.  Das  Ge- 
webe der  Bauchwand  im  Bereich  der  Spalte  besteht,  wie  ich  mich  bei  der  La- 
parotomie und  an  der  Leiche  überzeugen  konnte,  aus  der  Haut,  dem  atrophischen 
subcut.  Fettgewebe,  der  verdünnten  und  verbreiterten  Linea  alba,  d.  h.  also  der 
sehnigen  Ausbreitung  der  3  Bauchmuskeln;  darunter  liegt  die  ebenfalls  gedehnte, 
verdünnte  Fascia  transversa  und  das  ausgezogene  Peritoneum. 

Aehnlichen  Verhältnissen  begegnet  man  zuweilen,  aber  selten,  nach  Lapa- 
rotomien im  Bereiche  der  Narbe.  Auch  hier  können  die  Recti  im  Laufe  von 
Jahren  auseinander  weichen,  und  kann  dann  die  ursprünglich  gut  verheilte 
zwischenliegende  Partie  der  Linea  alba  gedehnt  und  verbreitert  werden.  Es 
bleibt  dann  auch  zwischen  den  Bäuchen  der  geraden  Muskeln  eine  verdünnte 
längliche  Spalte,  die  sich  beim  Stehen,  Pressen,  Husten,  kurz  bei  allen  Erhö- 
hungen des  intraabdom.  Druckes  vorwölbt.  Eine  Lücke  in  der  verbreiterten 
Narbe  ist  dabei  nirgends  zu  fühlen,  Beschwerden,  die  direct  von  der  Diastase 
herrühren,  sind  mit  dem  Zustand  nicht  verbunden,  auch  ist  eine  zunehmende 
Vergrössernng  eines  solchen  Bruches  mit  den  Jahren  nicht  zu  beobachten,  ein 
stationärer  Zustand  ist  bald  erreicht. 

Wesentlich  anders  verhalten  sich  die  Dinge  bei  den  eigentlichen  Bauch - 
narbenbrüchen.  Hier  fühlt  man  deutlich  eine  Bruchpforte  in  der  Narbe 
der  Bauchwand,  die  ringsum  scharfe,  sehnige  Ränder  besitzt,  und  durch  die  sich 
die  Eingeweide,  in  einen  richtigen  Bmchsack  eingeschlossen,  bis  unter  die  ver- 
dünnte Bauchhaut  vorwölben. 

Wenn  es  überhaupt  noch  eines  Beweises  bedarf,  so  zeigen  diese  lochförmigen 
Bauchnarbenbrüche,  dass  ganz  allein  die  feste  Verheilung  der  Fascien  —  und 
unterhalb  des  Nabels  und  in  der  Mittellinie  allein  des  vorderen  Blattes  der 
Rectusscheide  —  den  richtigen  Halt  der  vorderen  Bauchwand  im  Bereich  der 
Narbe  herbeiführt  Weder  die  Haut,  noch  das  Peritoneum  oder  die  Fase,  transversa, 
noch  auch  die  Fasern  des  durchschnittenen  Rectus  gaben  auf  die  Dauer  einen 
Halt,  Widerstand  allein  kann  nur  Gewebe  von  der  Beschaffenheit  der  Fascien 
liefern. 

(Ob  man  den  Schnitt  exact  in  der  Linea  alba  legt  oder  durch  den  Muskel 
hindurchgeht,  ist  ziemlich  gleichgültig,  worauf  es  zur  Vermeidung  der  Narben- 
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bräche  ankommt,  ist  nur  die  exacte  Naht  der  Fascie.  Dass  eine  solche  genaue 
Fascienvereinignng  am  besten  durch  die  Schichtnaht  bewirkt  wird,  ist  jetzt  all- 
gemein anerkannt  Catgnt  genügt  aber  gerade  für  die  Fascie,  die  bei  Brechen 
und  Husten  den  stärksten  Druck  auszuhalten  hat,  keineswegs,  auch  bei  etwa 
nachfolgenden  Eiterungen,  die  ja  gewöhnlich  vom  Fettgewebe  ausgehen,  leistet 
die  Catgutnaht  keinerlei  Widerstand,  und  die  Fascienränder  weichen  secnndär 
leicht  wieder  auseinander.  Sehr  empfehlen  kann  ich  Silkwormknopfoähte.  Wir  nä- 
hen zuerst  das  Peritoneum,  dann  den  Muskel  mit  einem  Catgutfaden  fortlaufend ; 
das  andere  Blatt  der  Fascie  oder  die  Linea  alba  wird  dann  durch  enge  Silkworm- 
knopfn&hte  vereinigt;  darüber  Vereinigung  der  Haut  durch  fortlaufenden  Alu- 
miniumdraht, der,  ohne  zu  eitern,  14  Tage  bis  3  Wochen  liegen  bleiben  kann.) 

Zur  Heilung  der  Bauchnarbenbrüche  bedarf  es  mehr  der  Herstellung  eines 
Verschlusses  des  Fascienloches  durch  Fasciengewebe. 

Dies  ist  bei  kleinen  und  mittleren  Brüchen  besonders  dann  leicht,  wenn 
die  Spalte  eine  längliche  Form  besitzt. 

Die  Haut  wird  im  Bereich  des  Loches  ca.  1  cm  auswärts  vom  Rande  des  Loches 
umschnitten  und  lospräparirt.  Man  kommt  dann  auf  eine  Art  von  Bruchsack,  der 
aus  der  Fascia  transversa  und  narbigen  Zügen  der  Linea  alba  besteht  Darunter 
liegt  das  ausgesackte  Peritoneum.  Dasselbe  wird,  um  etwaige  Verwachsungen 
der  Netzes  und  des  Darms  zu  trennen,  immer  eröfüiet,  resecirt  und  vernäht.  Dann 
folgt  die  Freimachung  der  Ränder  des  Loches  und  ihre  Anfrischung;  man  darf 
sich  dabei  nicht  geniren,  zur  guten  Orientirung  Haut  und  Fettgewebe  lateral- 
wärts  abzupräpariren  und  besonders  das  obere  und  untere  Ende  der  Spalte 
gut  blosszulegen. 

Die  Ränder,  an  welchen  die  Fascia  transversa  und  das  obere  Blatt  des  Rec- 
tus  mit  einander  narbig  verschmolzen  sind,  müssen  so  angefrischt  werden,  dass 
man  die  Verschmelzung  ringsum  trennt.  Ist  dies  geschehen,  so  liegt  seitlich 
der  Muskel  frei.  Es  wird  dann  zunächst,  falls  es  dick  genug  ist,  das  untere 
Blatt  der  Fascie  für  sich  durch  Knopfnähte  geschlossen,  darüber  werden  die  Bäuche 
des  Muskels  durch  fortlaufende  Catgutnaht  zusammengezogen,  und  endlich  folgt 
die  Naht  des  wichtigsten  Vorderfascienblattes  durch  Silkwormknopfhaht,  dann 
die  Hautnaht  War  die  Patientin  gut  vorbereitet,  verhütet  man  Brechen,  Husten 
etc.  in  den  ersten  Tagen,  so  ist  die  Heilung  eine  absolut  sichere.  8  Fälle 
prompt  geheilt. 

Ganz  andere  Schwierigkeiten  bieten  die  grossen  Bauchnarbenbrüche, d.h.  also 
jene,  bei  denen  das  Loch  so  gross  ist,  dass  man  bequem  mit  der  Faust  durchMren 
kann.  Wir  haben  zwei  derartige  Fälle  geheilt,  der  eine  rührte  von  einer 
Myomotomie  mit  extraperiton.  Stielversorgung,  der  andere  war  durch  Bauehdecken- 
eiterung  nach  einfacher  Laparotomie  zu  Stande  gekommen.  Damit  sind  zugleicli 
die  häufigsten  Ursachen  solch*  grosser  Brüche  genannt 

Wie  aussichtslos  das  gewöhnliche'  Verfahren  bei  solchen  grossen  Brüchen 
ist,  hat  uns  der  erste  Fall  gezeigt;  hier  war  zuerst  nach  der  gewöhnlichen 
Methode  verfahren  worden.  Der  Sack  war,  da  der  Bruch  auf  eine  vor  20  Jahren 
gemachte  Myomotomie  zurückging,  vielfach  mit  dem  Darm  verwachsen,  die  Ver- 
wachsungen waren  so  fest,  dass  man  durchweg  die  Scheere  zu  Hülfe  nehmen 
musste.  Dabei  ereigneten  sich  zwei  Darmverletzungen,  die  sofort  durch  die  Naht 
wieder  geschlossen  wurden.  Es  folgte  die  Resection  des  grossen  Sackes,  die  Ränder 
der  Fascie  wurden  nur  mit  der  allergrössten  Mühe  an  einander  gebracht,  die  Haut 
geschlossen.  Nach  einem  Jahr  kam  die  Patientin,  die  eine  fieberlose  Reconvales- 
cenz  durchgemacht  hatte,  mit  einem  Bauchgewächs,  das  grösser  war  als  vorher, 
besonders  aber  war  auch  der  Bauch  in  der  Fascie  der  Breite  nach  bedeutend 
ausgedehnt,  an  ein  Zusammenziehen  der  Fasern  war  nicht  mehr  zu  denken,  und 
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doch  forderten  die  Beschwerden,  welche  die  Patientin  —  eine  Köchin  —  ganz 
arbeitsunfähig  machten,  dringend  einen  weiteren  Versuch  zur  Heilung  heraus. 

An  ein  Zusammenziehen  der  Fascienränder  in  querer  Richtung  war  nicht 
zu  denken,  und  doch  musste  der  Fascienyerschluss  hergestellt  werden,  sollte  eine 
definitive  Heilung  erreicht  werden. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  Bänder  des  Schlitzes  sich  beträchtlich  nä- 
herten, wenn  die  Frau  mit  stark  gebeugtem  Oberkörper  und  angezogenen  Beinen 
im  Bett  lag.  Daraufhin  wurde  der  Plan  zur  Vereinigung  gegründet.  Nach 
guter  Vorbereitung,  8  Tage  Diät  und  Darmentleerung,  wurde  die  Haut  abermals 
umschnitten  und  abgelöst.  Der  Bruchsack  wurde  eröffnet  und  abgetragen,  das 
Peritoneum  nach  Zurückziehung  der  Därme  geschlossen,  was  ganz  leicht  ging. 
Nun  folgte  die  Anfrischung  der  Fistelränder,  welche  dadurch,  dass  sie  auch 
4 — 5  cm  von  dem  Muskel  und  der  Unterlage  abgetrennt  wurden,  beträchtlich 
mobiler  gemacht  wurden.  Nun  wurde  die  Patientin  in  halbsitzende  Stellung 
mit  angezogenen  Beinen  gebracht  und  Silkwormnähte  durch  die  Fascie  von  oben 
nach  unten  gelegt,  der  Spalt  liess  sich  sich  dabei  in  querer  Richtung  ohne  allzu 
starke  Spannung  der  Fistelränder  gut  schliessen.  Darüber  kam  die  Hautuaht 
in  Längsrichtung. 

Die  Patientin  wurde  im  Bett  4  Wochen  lang  in  halbsitzender,  zusammen- 
gekanerter  Stellung  mit  angezogenen  Beinen  gehalten.  Die  Vereinigung  der 
Wunde  gelang  p.  pr.,  und  die  Heilung  war  eine  complete.  Während  das  erste 
Mal  nach  V2  J^^  bereits  wieder  ein  grosser  Tumor  an  Stelle  der  Narbe  sass, 
erschien  dieselbe  mit  Ausnahme  einer  erbsengrossen  Stelle  gerade  in  der  Mitte 
absolut  fest,  die  Patientin  konnte  ihrem  Beruf  ohne  Beschwerden  wieder  nach- 
gehen. 

In  dem  zweiten  Falle  lagen  die  Verhältnisse  änlich,  das  Loch  in  der 
Fascie  liess  ebenfalls  bequem  die  Hand  durch,  die  Beschwerden  verhinderten 
die  Patientin  trotz  einer  Binde,  ihrer  Beschäftigung  als  Ladnerin  nachzugehen. 
Die  Form  der  Spalte  ähnelt  einem  Dreieck  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  und 
breiter  Basis. 

Auch  bei  zusammengekauerter  Stellung  war  in  diesem  Falle  eine  Annähe- 
rung der  Spitze  des  Dreiecks  an  die  Basis  nicht  zu  ermöglichen,  noch  weniger 
freilich  eine  quere  Vereinigung. 

Es  wurde  hier  in  folgender  Weise  verfahren: 

1.  Ausschneidung  der  Haut  des  Bruchsackes,  die  abpräparirt  wurde. 

2.  Eröffnung  des  Sackes,  Reposition  der  mehrfach  verklebten  Därme,  Resec- 
tlon  eines  Netzstückes,  Schluss  des  Peritoneums  durch  eine  Längsnaht,  fortlaufend 
mit  Gatgut. 

3.  Anfrischung  und  Spaltung  der  Fascienränder  an  der  Bruchpforte,  Ab- 
präparirung  5  cm  weit,  wobei  die  Bäuche  des  Rectus  sichtbar  wurden. 

4.  Naht  der  Recti,  welche  von  den  Seiten  herbeigezogen  wurden. 

5.  Nachdem  die  Haut  und  ünterhautfettgewebe  von  dem  oberen  Blatt  der 
Fascie  abpräparirt  waren,  seitliche  Entspannungsschnitte  8  cm  lang  im  oberen 
Blatt  der  Fascie,  wodurch  die  Ränder  im  oberen  Theil  der  Bruchpforte  sich 
bequem  nähern  Hessen. 

6.  Naht  mit  Silkworm  des  oberen  Abschnittes  des  Dreiecks  in  querer 
Richtung. 

7.  Nachdem  diese  Naht  gelegt  war,  blieb  nur  noch  ein  schmaler  querer 
Spalt,  der  nur  bei  starker  Beugung  der  Patientin,  wie  im  ersten  Falle,  durch 
Nähte  von  oben  nach  unten  geschlossen  wurde. 
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Die  Fat.  blieb  4  Wochen  mit  stark  gebeugtem  Rumpf  und  angezogenen 
Beinen  fixirt  liegen.    Prima  intentio. 

Ich  habe  Fat.  kürzlich  wieder  controlirt,  Vereinigung  fest;  sie  kann  jede 
Arbeit  verrichten,  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Längs-  und  Quernaht  zusammen- 
stossen,  eine  erbsengrosse  Lücke  in  der  FasciOi  die  sich  beim  Husten  vorwölbt, 
keine  Beschwerden  macht. 

Schlussfolgerung. 

Ich  empfehle  also  zur  Verengerung  selbst  grosser  Bauchnarbenbrüche: 

1.  Vereinigung  der  Fascienränder,  die  sich  quer  nicht  zusammenziehen 
lassen,  von  oben  nach  unten  In  longitudinaler  Richtung  bei  starker  Flexions- 
stellung des  Rumpfes. 

2.  Mobilisation  der  Fascienränder,  d.  h.  des  oberen  Blattes  der  Rectus- 
scheide  durch  weites  Abpräpariren  vom  Muskel. 

3.  Wenn  nöthig,  Entspannungsschnitte  seitlich  des  äusseren  Randes  des 
Rectus;  dieselben  bringen  weiter  keine  Beschwerden,  insbesondere  habe  ich 
jede  Bruchanlage,  Vorwölbung  vermisst.  Die  Muskeln  sind  hier  schon  so  dick 
und  über  einander  geschichtet,  dass  sie  dem  intraabdom.  Druck  gut  widerstehen. 

4.  Durch  Combination  der  Longitudinal-  und  Quemaht,  Entspannung,  Naht 
in  starker  Flexionsstellung  lassen  sich  wohl  aUe  Brüche  der  Narbe,  selbst  die 
grössten,  zu  einem  sicheren  fascialen  Verschluss  bringen.  Wie  die  Combination 
zu  machen  ist,  müssen  die  Verhältnisse  in  jedem  einzelnen  Falle  zeigen. 

8.  HerrH.  FBiTSOH-Bonn:  a)  Nachbehandlung  naoh  schweren  Laparotomien« 
b)  Ueber  Adnexoperationen. 

(S.  den  Nachtrag  am  Schlüsse  der  Abtheilung.) 

Discussion  über  die  Vorträge  5  —  8.  Herr  VEIT-Leiden  will  statt 
der  bakteriologischen  Section  Küstneb's  lieber  die  Laparotomie  in  allen  Fällen 
vornehmen,  in  denen  nach  einer  Laparotomie  ein  ungünstiger  Ausgang  droht; 
er  sah  von  Drainage  und  Eochsalzspülungen  in  einzelnen  Fällen  Ueber- 
raschendes. 

Die  Stellung  des  Ileus  ist  schwer  zu  bestimmen,  Veit  vergleicht  ihn  mit 
der  Embolie  der  Art  pulmonalis;  beide  ist  er  geneigt  auf  Infection  zurück- 
zuführen, die  vielleicht  in  individuellen  Eigenthümlichkeiten  beruht;  er  selbst 
sah  Ileus  nur  einmal,  dagegen  häufiger  Embolie. 

Die  Wärme  der  Laparotomiftzimmer  über  15^  R.  ist  Veit  nicht  sympathisch. 
Die  Abkühlung  der  Patientin  ist  hierbei  nicht  geringer,  weil,  was  an  Wärme 
zugeführt  wird,  reichlich  aufgewogen  wird  durch  Vermehrung  der  Verdampfung. 

Herr  Freund  jun.-Strassburg  legt  grosses  Gewicht  auf  eine  genügend 
lange  und  gründliche  Vorbereitung  der  Fat.  vor  der  Operation,  insbesondere 
auf  eine  Entleerung  des  Darms.  Drängt  der  Fall  nicht  besonders,  so  sind 
4 — 5  Tage  Vorbereitung  vortheilhaft.  Ist  der  Darm  so  entleert,  dass  die  Stühle 
schliesslich  dünn  sind,  so  sind  auch  viele  schädliche  Darmbakterien  mit  ent- 
fernt, die  wir  ja  bei  Adhäsionen  als  entzündungserregend  fürchten.  Eine  be- 
sondere Darmdesinfection  ist  nicht  nöthig.  Ist  der  Darm  entleert,  so  ist  das 
nicht  bloss  ein  Vortheil  während  des  Operirens,  sondern  es  treten  auch  in  der 
Reconvalescenz  Aufstossen,  Erbrechen,  schmerzhafte  Peristalik  viel  seltener 
auf,  als  sonst.  Muss  man  einmal  ohne  die  genannte  Vorbereitung  operiren,  so 
z.  B.  beim  Kaiserschnitt,  so  hat  man  mit  Störungen  seitens  des  Verdauungs- 
tractes  fast  regelmässig  sich  zu  beschäftigen.  —  Harnverhaltung  sieht  man 
selten,  wenn  man  die  Frauen  tagelang  vor  der  Operation  daran  gewöhnt,  auf 
der  Bettpfanne   in  Rückenlage   zu   uriniren,   was   viele  Leute   überhaupt   nur 
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schwer,  oft  nnr  bei  stark  gefüllter  Blase,  za  Stande  bringen.  —  Den  quälenden 
Dnrst  der  Operirten  bekämpft  man  am  besten  dnrch  zeitige  nnd  reichliche 
Einverleihnng  von  Flüssigkeitsmengen  per  rectnm  oder  hypodermatisch.  Warme 
Klystiere  sind  ein  excellentes  Analepticum,  der  Wein  ist  allen  anderen  Mitteln 
überlegen.  Bei  Shockerscheinungen  soll  man  reichlichen  Oebraach  davon  machen. 
Shock  sieht  man  allerdings  seltener  als  früher,  weil  wir  rascher  und  weniger 
verletzend  nnter  geringem  Blutverlust  operiren.  Eine  übertriebene  und  über- 
lange angewandte  Beckenhochlagerung  soll  aber  in  dieser  Hinsicht  auch  ver- 
mieden werden,  weil  sie  zu  grosse  Anforderungen  an  das  Herz  stellt.  Die 
genaueste  und  häufig  wiederholte  Untersuchung  verlangen  die  Nieren.  Shock 
nnd  plötzliche  Todesfälle  ereignen  sich  relativ  häufig  nach  Operationen  an 
Frauen  mit  chronisch  kranken  Nieren. 

Bezüglich  der  Operation  der  grossen  Bauchhernien  ist  F.  mit  Vortheil 
so  verfahren,  dass  er  den  ganzen  herniösen  Bezirk  bis  ins  Gesunde  hinein  um- 
schneidet und  dann  sehr  exact  vernäht.  Ob  gerade  Fascie  an  Fascie  liegen 
muss,  oder  ob  nicht  ebenso  gut  Muskel  an  Muskel  genäht  werden  kann,  ist 
fraglich.  — 

Herr  MsiNEBT-Dresden  erwähnt,  dass  der  franz.  Chirurg  Tüffiee  die  Ent- 
stehung der  falschen  Bauchbrüche  auf  constitutionelle  Ursachen  (inf^riorit^  des 
tissues)  zurückführt  und  ihre  höheren  Grade,  in  denen  sich  auch  die  seitlichen 
Bauchgegenden  hervorwölben,  als  ventre  trilobe  bezeichnet.  Für  sehr  grosse, 
operativ  nicht  mehr  verschUessbare,  wirkliche  Bruchpforten  empfiehlt  er  die 
tabaksbeutelförmige  Einstülpung  des  Bruchsacks  per  laparotomiam  und  seine 
Annähung  an  die  vordere  Bauchwand  und  den  Uterus. 

Herr  v.  HERFF-Halle  a.  S.  Ich  möchte  ganz  kurz  Ihre  Aufmerksamkeit 
auf  eine  gewisse  Form  von  Ileus  oder  vielmehr  Pseudoileus  lenken,  der  durch  eine 
Abknickung  des  Duodenums  nach  acuter  enormer  Magendilatation  eintreten 
kann.  Es  sind  bislang  nur  sehr  wenige  Fälle  bekannt,  ich  kann  daher  über 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  geföhrlichen  Erkrankung  nichts  sagen. 
Die  acute  Magendilatation  verursacht  Erbrechen,  Aufstossen,  schweren  CoUaps 
und  vor  Allem  eine  starke  Auitreibung  des  Leibes,  die  sich  vornehmlich  auf  die 
oberen  Partien  erstreckt.  Der  Magenfundus  kann  hierbei  bis  an  die  Symphyse 
herabreichen,  ja  selbst  bis  in  den  Douglas.  Gelingt  es  nicht  bei  Zeiten,  die 
Dilatation  zu  beseitigen,  so  kann  Magenlähmung  und  der  Tod  eintreten.  Ich 
verfüge  über  zwei  Beobachtungen,  von  denen  eine  Patientin  starb. 

Weiter  halte  ich  es  für  sehr  richtig,  vor  Schluss  der  Bauchhöhle  das  S  Romanum 
und  den  Dickdarm  so  zu  lagern,  das  die  Stümpfe  bedeckt  werden,  um  Dünndarm- 
und Netzadhäsionen  zu  vermeiden. 

Ich  bestreite  durchaus  nicht,  dass  acuteste  Sepsis  Shock  vortäuschen  kann, 
aber  es  giebt  zweifellos  Fälle  von  wirklichem  Shocktod,  wie  ich  selbst  solche 
gesehen  habe,  besonders  leicht  nach  Bauchverletzungen. 

Die  unangenehmsten  Bauchbrüche  sind  solche  mit  weitgehender  ünterrainirung 
der  Bauchhaut.  Bei  der  Behandlung  der  Bauchbrüche  erachte  ich  als  principieU 
wichtig :  völlige  Entfernung  der  Bruchtasche,  Bauchfellnaht,  sorgfältige  Fascien- 
naht  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  oder  der  der  Spannung. 
Diese  kann  leicht  zu  einer  medianen,  transversalen,  aber  auch  zu  einer  schrägen, 
wellenförmigen  Nahtlinie  führen.  Heilt  die  Fascie  gut  an,  so  ist  Heilung 
erzielt,  wenn  nicht,  so  tritt  das  Recidiv  sicher  ein.  Darauf  kommt  es  vor 
allen  Dingen  an  und  nicht  so  sehr  auf  die  Richtung  der  Nahtlinie. 

Herr  P.  MtJLiiEB-Bern  betont  1.  bei  der  Operation  der  Bauchhernien  die 
genaue  Vereinigung  nicht  bloss  der  Fascien,  sondern  auch  der  Bauchmusculatur; 
er  hat  bei  dieser  Behandlung  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  gute  Resul- 
tate gesehen; 
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2.  fragt  derselbe  bei  Herrn  Webth  an,  ob  die  ein&clie  Paralyse  des 
Darms  nach  Laparotomie  ohne  Adhäsionsbildongen  diagnosticirbar  sei^  und 
welches  Verfahren  er  nach  gemachter  zweiter  Laparotomie  gegen  dieses  Ereigniss 
einschlage? 

Herr  WEETH-Kiel  erwidert  auf  die  von  Herrn  P.  Mülleb  gestellte  Frage» 
dass  die  Entscheidung,  ob  breite  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  Blosslegong  and 
Beseitigung  des  Hindernisses  oder  Beschränkung  auf  die  einfache  Anlegung  einer 
Darmfistel  von  dem  Ergebnisse  sorgfältiger  Beobachtung  der  Befunde  am  Ab- 
domen abhängen  müsse,  welche  mindestens,  sobald  die  ersten  Vorboten  des  Ileus 
sich  einstellen,  unerlässlich  ist.  Das  erstere  Verfahren  ist,  wie  der  Vortragende 
ausgeführt  hat,  nur  dann  am  Platze,  wenn  die  bekannten  Symptome,  partielle 
Darmblähung,  resp.  auf  einen  umschriebenen  Bezirk  beschränkte  Steigerung 
der  Darmaction,  bemerkbar  sind  und  das  Vorhandensein  eines  grösseren  locali- 
sirten  Bewegungshindemisses  erkennen  lassen.  Entwickelt  sich  dagegen  von 
vorn  herein  ein  diffuser  Meteorismus  bei  fehlender  oder  wenigstens  nur  schwacher 
Peristaltik,  während  ausgesprochene  Ileuserscheinungen  bestehen  und  die  üblichen 
nicht  operativen  Maassnahmen  versagen,  so  ist  die  Enterostomie  vorzuziehen. 
Auhc  in  diesen  Fällen  wird  zwar  in  der  Regel  die  Wegsamkeit  des  Darmes 
durch  Adhäsion,  Knickung  etc.  beeinträchtigt  sein,  jedoch  kann  es  sich  ebenso  gut 
um  reinen  Ileus  paralyticus  handeln,  dem  durch  eine  neue  Laparotomie  nicht 
beizukommen  ist  Unter  allen  Umständen  ist  hier  die  Lähmung  das  Gefährliche 
und  eine  möglichst  rasche  Entleerung  des  Dünndarms  zur  Beseitigung  der 
Intoxicationsgefahr  eine  Indicatio  vitalis.  Diese  Entleerung  kann  unter  günstigen 
Umständen  durch  directe  Eröffnung  des  Dünndarms  noch  erreicht  und  dadurch 
zugleich  die  musculäre  Energie  der  Darmwand  wieder  erweckt  werden,  während 
sehr  oft  auf  dem  langen  Umweg  durch  den  Dickdarmschlauch,  resp.  vom  Magen 
her  eine  solche  Entleerung  und  definitive  Entlastung  der  überfüllten  und  über- 
dehnten Darmabschnitte  nicht  mehr  ausführbar  ist.  Nach  des  Vortragenden  Er- 
fahrung ist  die  vielfach  geäusserte  pessimistische  Anschauung,  dass  gegenüber 
den  Erscheinungen  der  Darmlähmung  operative  Versuche  erfolglos  seien,  nicht 
berechtigt. 

Gegen  Freund  jun.  hebt  Vortragender  die  Wichtigkeit  einer  sorg- 
fältigen, regelmässigen  Buchung  der  an  sich  wenig  interessanten  körperlichen 
Vorgänge  in  der  ersten  Zeit  der  Reconvalescenzperiode  nach  Laparotomien  hervor. 
Nur  durch  genaue  Registrirung  der  ersten  Harnentleerung  und  ersten  Anzeichen 
des  Wiedererwachens  einer  wirksamen  Darmthätigkeit  lässt  sich  mit  Sicherheit 
der  Nutzen  von  prophylaktischen  Maassnahmen  feststellen,  welche  auf  möglichste 
Erhaltung  dieser  Functionen  gerichtet  sind.  Von  der  von  Freund  wieder  em- 
pfohlenen Einübung  des  Urinirens  in  Rückenlage,  welche  Wbrth  früher  gleich- 
falls versucht  hat,  hat  er  gar  keinen  Erfolg  beobachtet.  Ebenso  kann  er  aaf 
Grund  genauer,  lange  Zeit  durchgeführter  Au&eichnungen  feststellen,  dass  seit 
der  Einführung  möglichst  weitgehender  Abstinenz  im  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln vor  der  Laparotomie  eine  viel  frühere  und  regelmässigere  Entleerung 
der  Flatus  und  viel  selteneres  Auftreten  von  gröberen  Flatulenzbeschwerden 
beobachtet  worden  ist,  als  früher. 

In  Bezug  auf  den  in  der  Discussion  mehrfach  berührten  Einfluss  der  Ab- 
kühluQg  der  Bauchhöhle  auf  den  Allgemeinzustand  der  Operirten  erinnert  Werth 
an  früher  von  ihm  veröffentlichte  Untersuchungen,  aus  welchen  sich  ergeben  hatte, 
dass  eine  Analogie  zwischen  den  WEGNER'schen  Experimenten  und  dem  Verlauf 
einer  zu  curativen  Zwecken  am  Menschen  unternommenen  Laparotomie  nicht 
besteht.  Bei  der  letzteren  findet  eine  merkliche  Herabsetzung  der  Eigenwärme 
in  Folge  Wärmeverlustes  von  den  peritonealen  Flächen  aus  nicht  statt.  Es 
können  zwar,  wie  Vortragender  gezeigt  hat,  nach  gynäkologischen  Operationen 
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nicht  nnerhebliche  Temperatnrdepressionen  anftreten,  jedoch  entstehen  die- 
selben, unabhängig  dayon,  ob  die  Banchhöhle  eröffiiiet  war  oder  nicht,  bei  den 
verschiedensten  Eingriffen  und  allein  nnter  dem  Einflnss  einmal  des  erhöhten 
Wärmeverlastes  von  der  entblössten  Körperoberfläche  ans  nnd  zweitens  vor- 
wiegend unter  dem  Einflüsse  zweier  die  Wärmebildnng  herabsetzenden  Factoren, 
der  Narkose  und  des  Blutverlustes. 

Herr  KtrsTNEB-Breslau:  Ich  theile  Veit's  Bedenken  gegen  die  Zuverlässig- 
keit der  bakteriologischen  Section,  kann  jedoch  aus  meiner  Erfahrung  berichten, 
dass  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  bakteriologische  Section  negativ  ausfiel, 
die  anatomische  Section  anderweitige,  völlig  erschöpfende  Todesursache  er- 
geben hatte. 

Mit  Herrn  Fbitsch  befinde  ich  mich  nicht  in  Controverse.  Stirbt  eine 
Laparotomirte  an  Sepsis,  so  war  entweder  die  Infection  zu  stark  oder  die 
Widerstandsfähigkeit  zu  schwach.  Die  Verbesserungen  der  Methoden  haben 
also  die  Aufgabe,  entweder  die  Widerstandsfähigkeit  zu  heben  oder  die  Schutz- 
maassregeln gegen  die  septische  Infection  zu  schärfen.  Auf  ersterem  Gebiet 
hat  nun  Herr  Fbitsch  einen  schätzenswerthen  Beitrag  geliefert,  auf  dem  letzten 
Gebiet  eine  Verbesserung  zu  inauguriren,  war  zum  Theil  die  Aufgabe  meines 
Vortrages. 

Herr  Asch- Breslau:  Ich  möchte  den  Vorschlag  des  Herrn  Bümm  um  so 
mehr  theoretisch  aufe  Wärmste  unterstützen,  als  ich  seinen  Erfolg  praktisch  seit 
längeren  Jahren  erprobt  habe.  Theoretisch  wirkt  wohl  weniger  die  gebeugte 
Haltung  als  Entlastung,  als  der  Zug  der  Bauchmusculatur  seitlich  als  Schaden 
für  längsverlaufende  Narben.  Sowohl  beim  Brechen  kurz  nach  der  Operation, 
wie  bei  jeder  angestrengten  Thätigkeit  bei  späterer  Arbeit  wird  aber  die 
Musculatur  gespannt  Ich  habe  vor  etwa  5  Jahren  gelegentlich  der  Operation 
einer  Nabelhernie  zuerst  die  angeMschte  Fascie  quer  vereinigt  und  dann,  durch 
den  sehr  günstigen  Erfolg  verleitet,  in  etwa  4  oder  5  Fällen  bei  Bauchnarben- 
brüchen diese  Art  der  Vereinigung  vorgezogen  und  bin  mit  den  Erfolgen  ausser- 
ordentlich zufrieden.  Der  letzte  Fall  liegt  etwa  1  Jahr  zurück.  Was  die 
Naht  anbelangt,  so  darf  man  die  Nähte  nicht  zu  weit  vom  Wundrand  legen, 
weil  sonst  Querriegel  durch  das  Durchschneiden  zu  fest  anziehender  Fäden  ent- 
stehen, die  gerade  dann  am  ehesten  Anlass  zur  Entstehung  von  Hernien  geben. 
Als  Material  bediene  ich  mich  seit  langem  des  Silkworms  zu  versenkten  Fascien- 
nähten.  Dem  unangenehmen  Stechen  solcher  starrer  Spitzen  entgehe  ich  durch 
Abschneiden  der  Fäden  mit  dem  Paquelin.  Die  kleinen  Knöpfe,  die  dadurch 
an  den  Fadenenden  entstehen,  stören  in  keiner  Weise. 

Herr  Schatz -Rostock:  Als  Vervollständigung  zu  den  vorgeführten  sach- 
lichen Erörterungen  möchte  ich  als  noch  nicht  erwähnt  aufmerksam  machen 
auf  die  Behandlung  des  Ileus  durch  Opium  und  durch  Function  des  Darmes. 
Mit  Opium  erreichen  ja  die  Internen  recht  bemerkenswerthe  Eesultate.  Ich  sah 
solche  auch  bei  Heus  nach  Bauchschnitt  einige  Male.  Bei  stärkerer  Auftreibung 
des  Darms  ist  die  Ursache  des  Ileus  nicht  selten,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
nicht  Adhäsion,  sondern  nur  Knickung  des  Darms.  Da  bewirkte  die  Func- 
tion des  Darms  mit  dem  ScHULTZE'schen  Schnepper  in  zwei  Fällen  schnelle 
Erleichterung  und  Heilung;  das  waren  Fälle,  die  zeitlich  schon  länger  vom 
Bauchschnitt  entfernt  waren. 
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3.  Sitzung. 

Dienstag;  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  MÜLLEB-Bern. 

Zahl  der  Theilnehmer:  52. 

Die  ersten  fünf  Vorträge  behandelten  das  Thema  der  Atmokansis. 

9.  Herr  Ludwig  PiNCüS-Danzig:  Die  erste  Sammelforseliiuig  und  Weiteres 
zur  Atmokansis  nnd  Zestokansis. 

Auf  Grund  von  833  Beobachtungen  angesehener  nnd  hochstehender  Fach- 
genossen nnd  anf  Grand  eigener  Erfahrungen  gelangen  wir  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1.  Die  Atmokansis  sowohl  als  anch  die  Zestokansis  sind  wirksame  und 
branchbare  therapeutische  Methoden.  Sie  sind  nicht  gefährlicher  als  andere 
intrauterine  Verfahren,  falls  man  die  Technik  vollständig  beherrscht  nnd  die 
gegebenen  Vorschriften  sorgfältig  befolgt  Etwaige  Gefahren  stehen  jedenfalls 
in  gar  keinem  Verhältniss  zum  Nntzeffecte.  Niemand  darf  sich  der  Verpflichtung 
entziehen^  die  Methode  zu  erproben  und  zu  verwerthen.  Die  Bedürfiiissfrage 
ist  zu  bejahen. 

2.  Die  Technik  des  Verfahrens  darf  als  gelöst  betrachtet  werden.  Sie  be- 
rücksichtigt an  erster  und  einziger  Stelle  die  Anforderungen  und  Bedürfnisse 
der  Praxis.    Die  Methode  ist  zu  einer  typischen  Heilmethode  ausgestaltet  worden. 

3.  Die  besten  Erfolge  werden  erzielt,  wenn  die  Methode  in  typischer  Weise 
zur  Anwendung  gelangt,  d.  h.  ohne  Narkose;  zeitlich  getrennt  Tor  der  Abrasio; 
mit  Dilatation  und  Gervixschutz.  Strenge  Individnalisirung.  Bettruhe  bis  zfir 
Schorflösung,  in  leichten  Fällen  2 — 3  Tage. 

4.  Eine  Dosirung  der  Aetzung  von  oberflächlicher  Einwirkung  bis  zur  voll- 
ständigen Zerstörung  der  Schleimhaut  ist  durchaus  möglich.  Die  Dosirung 
hängt  ab  von  der  Höhe  der  Temperatur  (Dampfspannung)  und  der  Consistenz 
(Contractilität)  des  Uterus.  Die  höheren  Temperaturen  um  110  bis  115 
Grad  sind  zu  bevorzugen,  weil  alsdann  die  Wirkung,  auch  bei  kurzer  Dauer, 
eine  gleichmässige  ist.  Es  gelte  als  Gi*undsatz :  Möglichst  kurze  Dauer,  möglichst 
hohe  Temperatur  (Maximum  115  Grad).  Namentlich  bei  jungen  Frauen,  und 
wieder  besonders  nach  Aborten,  bemühe  man  sich,  mit  der  kürzesten  Dauer 
auszukommen.  Lieber  wiederhole  man,  wenn  nöthig,  nach  Begeneration  der 
Schleimhaut  (ca.  4  Wochen)  oder  warte  die  nächste  Menstruation  ab.  Diese 
Vorsicht  ist  nothwendig,  bis  man  in  der  Beurtheilung  des  concreten  Falles 
Sicherheit  erlangt  hat,  d.  h.  mit  der  Methode  vollkommen  vertraut  ist. 

5.  Beide  Verfahren  können  die  Abrasio  ersetzen,  resp.  ergänzen.  Sie  sind 
namentlich  unentbehrlich,  wenn  die  Abrasio  versagt. 

6.  Die  Methode  stellt  ein  Specificum  gegen  uterine  Blutungen  dar,  gleich- 
viel welcher  Provenienz  (Menorrhagie,  Metrorrhagie,  Klimax,  Myom)  und  führt 
bei  allen  Formen  der  Endometritis  und  Metritis,  Subinvolution  gute  und  schnelle 
Resultate  herbei. 

7.  Die  Obliteration  darf  nur  erstrebt  werden  zur  Umgehung  einer  indicirten 
Totalexstirpation,  niemals  „zur  Verhütung  des  Gebärmutterkrebses"  oder  aus 
anderen  Indicationen.  Jedenfalls  muss  die  Indicatio  vitalis  gegeben  sein,  denn 
es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Folgen  der  Obliteration  die  Indication 
zur  Totalexstirpation  und  Castration  abgegeben  haben. 

8.  Bleibt  die  Atmokansis  unwirksam,  oder  ist  der  Erfolg  nur  vorübergehend. 
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so  handelt  es   sich  um   einen  ütems,   dessen   contractile  Elemente  yöUig  zn 
Grande  gegangen  sind. 

9.  Die  Atmokansis  ist  bei  inoperabelem  Gorpuscarcinom  das  beste  bisher 
bekannte  Palliativiim.  Auch  hat  sie  sich  zur  Desinfection  des  Cavnm  uteri 
anmittelbar   vor  der  Totalexstirpation  und  abdominalen  Operationen   bewährt 

10.  Bei  puerperaler  Sepsis  (Abort,  Part  maturas)  leistet  sie  im  Anfangs- 
stadinm  vortreffliche  Dienste.  Bei  schwerer  Allgemeininfection  bleibt  sie 
wirkangslos. 

11.  Submncös  entwickelte  Myome  (Polypen)  nnd  maligne  Nenbildongen,  sobald 
dieselben  durch  mikroskopische  Untersuchung  oder  Abtastung  nachweisbar  sind, 
müssen  von  der  Behandlung  ausgeschlossen  werden. 

12.  Conditio  sine  qua  non  für  die  Anwendung  ist  absolutes  Freisein  der 
Adnexe.  In  suspenso  bleiben  acute  gonorrhoische  und  andere  acute  Pro- 
cesse  des  Uterus. 

lO,  Herr  ß.  v.  STEiNBÜCHEL-Graz:  Zur  Terwendang  des  heissen  Wasser- 
dampfes in  der  Gjnaekologie  (Atmo-  and  Zestokaasis). 

M.  H.!  Im  Nachfolgenden  erlaube  ich  mir,  über  die  bei  Anwendung  des 
heissen  Wasserdampfes  .zu  therapeutischen  Zwecken  gesammelten  Erfahrungen 
zu  berichten.  Der  Kürze  der  Zeit  wegen  muss  ich  verzichten,  auf  die  Kranken- 
geschichten einzeln  einzugehen,  und  mich  darauf  beschränken,  vorurtheilsfrei 
über  die  erzielten  Erfolge  sowohl,  als  die  Misserfolge  zu  berichten.  Im  Ganzen 
wurden  72  Fälle  mit  Atmo-  und  Zestokausis  behandelt.  Letztere  wurde  nur 
dreimal  ausgeführt  und  zwar  je  einmal  bei  einer  hartnäckigen  Bauchdeckenfistel, 
chronischem  Cervixkatarrh  und  bei  Endometritis  haemorrh.,  in  diesem  Falle 
mit  vorzüglichem  Erfolge.  Die  ersten  beiden  Fälle  stehen  noch  in  Beobachtung. 
Die  Atmokansis  wurde  74  mal  angewandt,  davon  in  64  Fällen  einmal,  in  fünf 
Fällen  je  zweimal.  Von  4  Kranken  mit  heftiger  Dysmenorrhoe  wurden  drei 
vollständig  geheilt.  Ein  Fall  wurde  etwas  gebessert  Nachtheile  brachte  der 
Eingriff  keiner  derselben.  Die  Fälle  wurden  6  Monate  bis  über  ein  Jahr  ab 
und  zu  controlirt.  Bei  Endometritis  mit  ätzendem,  eitrigem,  äusserst  copiösem 
Fluor  wurden  unter  20  Fällen  15  Heilungen  erzielt  Unter  den  übrigen  fünf 
sind  zwei  ungebessert,  einer  nur  wenig  gebessert  geblieben.  —  Zwei  sind  erst 
vor  Kurzem  behandelt  worden.  Die  grösste  Zahl  betrifft  die  Anwendung  des 
Verfahrens  bei  Blutungen  (Menorrhagien,  Metrorrhagien  und  klimakterischen 
Blutungen),  nämlich  65  malige  Atmokansis.  56  mal  stand  die  Blutung  sofort; 
5  mal  wurde  sie  bedeutend  schwächer  und  hörte  erst  in  den  nächsten  Tagen 
gänzlich  auf.  In  4  Fällen  blieb  ein  unmittelbarer  Erfolg  aus,  und  die  Blutung 
dauerte  ungeschwächt  mehrere  Stunden  oder  Tage  an.  Der  Dauererfolg  war  in 
46  Fällen  ein  voller  (die  Kranken  sind  dauernd  geheilt).  In  drei  Fällen  sind 
die  Blutverluste  nur  immer  etwas  geringer,  und  in  11  Fällen  blieb  der  Erfolg 
vöUig  aus.  Die  Beobachtungsdauer  erstreckte  sich  in  23  Fällen  über  mindestens 
12  Monate,  in  21  Fällen  über  6—12  Monate^  In  21  Fällen  betrug  sie  weniger 
alB  6  Monate. 

Bei  Subinvolutio  uteri  mit  starken  Blutungen  wurde  in  8  Fällen  ein 
unmittelbarer,  sehr  guter  und  je  1  massiger  und  negativer  Erfolg  erzielt 
Im  letzeren  Falle  führte  erst  eine  zweite  Vornahme  der  Atmokansis  zu  unmittelbarem 
und  dauerndem  Erfolg.  Bei  6  Kranken  ist  der  Dauererfolg  ein  vollständiger.  — 
Die  kürzeste  Beobachtungsdauer  war  unter  6,  die  längste  über  12  Monate. 
Drei  Fälle  stehen  noch  in  Beobachtung.  In  5  Fällen  von  heftiger  Blutung 
nach  erfolgtem  Abortus  war  der  momentane  und  der  Dauererfolg  ein 
vollkommener.  Die  Beobachtungsdauer  schwankte  zwischen  6  und  12  Monaten. 
Bei   Puerperalfieber  und  putridem  Abortus  wurde  10  mal  Atmokansis  versucht 
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Alle  10  Fälle  wurden  geheilt.  Nur  im  ersten  Falle  störte  eine  leichte  Para- 
metritis  die  Reconvalescenz.  Bei  3  Fallen  von  septischer  Endometritis  post 
partum  war  ein  directer  Einfluss  des  Eingriffes  auf  das  Fieber  nicht  zu  con- 
statiren.  Immerhin  fiel  die  Temperatur  nach  einigen  Tagen  ab  und  kehrte  zur 
Norm  zurück«  .Es  erscheint  somit  ein  günstiger  Einfluss  der  Atmokausis  auf 
septische  endometritische  Processe  nicht  einwandsfrei.  Wenn  ich  den  subjeetiven 
Eindruck  hatte,  dass  der  Eingriff  doch  genützt  haben  dürfte,  so  ist  das  auch 
Alles,  was  ich  darüber  aussagen  kann.  Zwischen  den  beiden  so  ausserordentlich 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Anwendung  des  Dampfes  auf  das  Endometrium 
bei  putriden  und  septischen  Processen,  wie  es  die  von  Dübbssen  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1898,  S.  797)  und  die  von  Pitha  (C.  f.  G.  1899,  S.  1013)  sind, 
erscheinen  meine  Fälle  nicht  geeignet,  eine  Entscheidung  bezüglich  des  letzteren 
Punktes  zu  fällen,  wohl  aber  ist  der  Einfluss,  welchen  die  Atmokausis  bei  putrider 
Endometritis  (putridem  Abortus)  hatte,  ein  augenscheinlicher.  Bezüglich  der  An- 
gabe Pitha's  über  schwere  entzündliche  Affectionen  des  Parametriums  nach  Va- 
porisation verweise  ich  auf  unsere  9  ohne  jede  Complication  verlaufenen  FälK 
Die  Beobachtungsdauer  betrug  in  8  Fällen  über  6 — 20,  in  2  Fällen  weniger 
als  6  Monate.  In  4  Fällen  von  Cervix-  und  Portiocarcinom  war  der  unmittel- 
bare Einfluss  der  Dampfen wendung  ein  vorzüglicher  und  wurden  auch  die  Blutungen 
auf  mehrere  Wochen  bis  über  ^2  ^^^  gebessert.  Ebenso  die  Jauchung.  Für 
die  Atmokausis  dieser  Fälle  verwendete  ich  statt  des  üblichen  Ansatzes  des 
Atmokauters  einen  Ansatz,  welcher  nur  an  der  Spitze  eine  centrale 
Oeffnung  zum  Ausströmen  des  Dampfes  hatte. 

Bei  Myomblutungen  wurde  die  Atmokausis  nur  im  1.  Falle  angewandt,  weil 
zu^lig  mir  in  diesem  Falle  die  Bedingungen  (nicht  buchtiges,  allseitig  dem  At- 
mokauter  zugängliches  Cavum  uteri)  erfüllt  waren  und  zwar  mit  vollem  Erfolg 
bezüglich  der  Blutungen.  Eine  Verkleinerung  der  Myome  erschien  ebenfalls  er- 
zielt worden  zu  sein. 

In  3  Fällen  wurde  bei  Frauen  im  Klimakterium  die  Obliteration  angestrebt 
und  zwar  in  2  Fällen  wegen  klimakterischer  Blutungen,  im  ersten  Falle  wegen 
ätzenden  Fluors.  Im  letzteren  Falle  betrug  die  Temperatur  110®  durch  eine 
Minute,  in  den  anderen  Fällen  105*^  durch  IV2  Minuten,  beziehungsweise  110® 
durch  2  Minuten. 

In  keinem  der  Fälle  wurde  die  angestrebte  Obliteration  erreicht.  Auch 
die  Dauererfolge  waren  nur  massige  zu  nennen.  In  dem  einen,  schon  von  v.  Weiss 
publicirten  Falle  trat  eine  durchaus  unbeabsichtigte  Obliteration  der  Uteru8h5hle 
ein.  Dieser  bedauerliche  Unglücksfall  erklärt  sich  aus  dem  damaligen  Stande 
der  Technik,  den  damals  noch  spärlichen  Erfahrungen  über  die  intrauterine  An- 
wendung des  Dampfes  und  Anempfehlung  von  Seiten  Snegibew's. 

Bei  chronisch  entzündlichen  Affectionen  in  der  Umgebung  des  Uterus,  welche 
schon  vor  der  Atmokausis  bestanden  hatten,  trat  in  2  von  10  Fällen  eine  acute 
Exacerbation  der  Adnexenschwellung  auf. 

Bei  Uterusgonorrhoe  wurde  5  mal,  soweit  es  die  klinische  Beobachtung 
zu  constatiren  vermag,  atmokauterisirt,  davon  4  Fälle  vollständig  geheilt, 
1  Fall  bedeutend  gebessert.  —  Diese  relativ  geringe  Zahl  von  mit  Atmokausis 
behandelten  Fällen  von  Uterusgonorrhoe  ist  dadurch  erklärt,  dass  ich  in  den 
meisten  mir  untergekommenen  Fällen  von  Endometritis  gonorrhoica  schon  mehr 
oder  minder  schwere  Complicationen  von  Seiten  der  Adnexe  &nd,  welche  jeden 
intrauterinen  Eingriff,  mithin  auch  die  Atmokausis,  zu  einem  gefährlichen  machten, 
weshalb  ich  dies  als  Contraindication  derselben  betrachtete. 

Als  Complicationen  nach  der  Atmokausis  wurden  beobachtet:  8  Fälle  von 
Stenose  und  Verklebungen  des  Orificium  internum  uteri,  welche  leicht  und  zwar 
dauernd  beseitigt  wurden. 
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Zu  Verbrennangen  am  Introitns  und  der  Vagina  kam  es  nur  in  1  Falle, 
in  welchem  ich  mit  fremdem,  ungenügenden  Instrumentarium  zu  arbeiten 
genöthigt  war. 

üeber  ütoruskoliken  und  starke  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Uterus 
nach  der  Atmokausis  war  nur  von  2  Kranken  geklagt  worden,  ohne  dass  dafür 
irgend  ein  pathologischer  Befund  zu  finden  gewesen  wäre. 

Ausser  dem  erwähnten  Falle  von  Parametritis  und  den  2  Fällen  von 
Adnexanschwellungen  wurde  in  einem  Falle  eine  schwere  Pelveoperitonitis  im 
Anschluss  an  den  Eingriff  beobachtet,  jedoch  fällt  diese  Complication  sicher- 
lich nicht  der  Atmokausis  zur  Last.  (Die  Kranke  war  nämlich  wenige  Stunden 
nach  dem  Eingriff  viel  gegangen  und  hatte  an  demselben  Tage  wiederholt 
ihren  ehelichen  Pflichten  genügt,  am  3.  Tage  darnach  erkrankte  sie,  nach 
6  Wochen  war  sie  erst  ausser  Lebensgefahr!) 

Narkose  war  4 mal  angewandt  worden,  meist  nur  wegen  Weigerung  der 
Kranken,  an  sich  überhaupt  einen  Eingriff  ohne  Narkose  vornehmen  zu  lassen. 
Es  wird  von  verschiedenen  Autoren  ausdrücklich  betont,  die  Narkose  bei  dem 
Eingriffe  zu  vermeiden,  um  nicht  auf  die  Controle  durch  die  Schmerzäusserongen 
der  Kranken  zu  verzichten.  Ich  halte  diese  Vorsicht  jetzt,  wo  wir  den  Dampf 
nur  mehr  so  kurz  anwenden  (5 — 10  Secunden),  für  überflüssig  und  bei  den 
langen  Anwendungen  behufs  Obliteration  in  manchen  Fällen  überdies  für 
grausam,  wenn  es  sich  um  sehr  sensible,  nervöse  Kranke  handelt.  Die  häufig 
vorher  nöthigen  Ausschabungen  und  die  mit  Recht  fast  ausnahmslos  geforderte 
vorherige  Dilatation  sind  es,  welche  in  manchen  Fällen  die  Narkose  erheischen 
werden.  Die  Dampfanwendung  allein,  vor  Allem  die  von  so  kurzer  Dauer, 
wird  ohne  Narkose  meist  leichter  ertragen.  Bezüglich  der  Specula  möchte  ich 
erwähnen,  dass  man  dank  der  jetzigen  Anordnung  des  Pmcüs'schen  Instrumen- 
tariums nicht  mehr  auf  Röhrenspecula  angewiesen  ist,  sondern  dass  man,  ohne 
Verbrennungen  befürchten  zu  müssen,  die  zwei-  oder  dreiblättrigen  Specula 
(GuSGO,  Netjoebaueb,  Nott)  anstandslos  benützen  kann. 

Die  Nachbehandlung  ist  einfach,  6  —  8  tägige  antiseptische  Vaginalspüliing 
scheint  mir  selbst  der  lockeren  Jodoformgazetamponade  vorzuziehen  zu  sein.  Ich 
mache  im  Laufe  der  ersten  Monate  zeitweise  Sondirung  behufs  Controle  der  Durch- 
gängigkeit des  Utemskanals.  Acute  oder  subacute,  im  Allgemeinen  aber  auch 
chronische  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung  des  Uterus  contraindiciren 
die  Atmokausis.  Nur  ausnahmsweise  wurde  der  Eingriff  ausgeführt,  wenn  die 
Residuen  sich  als  indolent  erwiesen  hatten  oder  eine  sonst  nicht  zu  stillende 
Blutung  ein  actives  Vorgehen  dringend  erheischte,  oder  drittens  im  Anschluss 
an  eine  durch  Verdacht  auf  maligne  Degeneration  der  Uteruschleimhaut  indi- 
cirte  Ausschabung  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Noch  erwähnenswerth  ist  die  Beobachtung,  dass  durch  vorherige  Probe- 
ausschabung und  histologisoJie  Untersuchung  constatirtes  beginnendes  Oarcinom 
der  Uterusschleimhaut  nach  Atmokausis  (15  Secunden  115^)  in  seiner  Entwick- 
lung durch  10  Monate  gehemmt,  vielleicht  sogar  geheilt  wurde  (Patientin  hatte 
die  Radicalbehandlung  [Uterusexstirpation]  rundweg  abgeschlagen).  Zusammen- 
fassend ergaben  also  meine  Beobachtungen:  „Atmokausis  und  Zestokausis  wirken 
in  den  angegebenen  Grenzen  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Cautelen 

1.  sehr  günstig  bei  Dysmenorrhoe, 

2.  „  „         „    Endometritis  mit  Blutungen, 

3.  „  „         „  „  „     starkem  Ausfluss, 

4.  „  „         „     Bubacuter  und  chronischer  Uterusgonorrhoe, 

5.  „  „         ,,    Subinvolutio  uteri,  sowohl  bezüglich  der  Blutungen  als 
auch  der  Verkleinerung  des  Organs; 
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6.  sehr  günstig  bei  Myomen,  wenn  die  Höhle  nicht  unregelmässig  bnchti^ 
geformt  oder  allzu  lang  ausgezogen  ist-, 

7.  sehr  günstig  bei  Carcinomen  auf  Blutung  und  Jauchung, 

8.  „  „  auf  Blutungen  nach  Abortus,  ohne  irgend  welchen  un- 
günstigen Einfluss  auf  künftige  Conception,  Schwangerschaft  und  Geburt 
auszuüben; 

9.  sehr  günstig  bei  putrider  Endometritis  (putridem  Abortus). 

10.  Bei  septischer  Endometritis  ermuntern  unsere  Erfahrungen  zu  weiteren 
Versuchen. 

11.  Um  Obliterationen  der  üterushöhle  zu  erreichen,  ist  eine  l&ngere  Dauer 
(über  2  Minuten)  bei  110— 115  <^  nöthig. 

12.  Wo  keine  Obliteration  erzielt  werden  soll,  darf  der  Dampf  nur  sehr  kurze 
Zeit  (9—10  Secunden)  angewendet  werden. 

13.  Der  Erfolg  ist  bei  dieser  kurzen  Anwendung  zwar  weniger  sicher,  die 
Gefahr  der  Stenosenbildungen  und  der  Obliteration  erscheint  aber  da- 
durch vermieden. 

11.  Herr  K.  SCHLUTius-Krefeld:   Taporisatio  uteri» 

Kranken  Frauen  Blut  zu  ersparen,  ist  für  uns  Gynaekologen  die  erste  und 
ernsteste  Pflicht.  Deshalb  haben  wir  stets  und  ständig  danach  gestrebt  und 
sind  noch  heute  eifrig  bemüht,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  wie  den  lebens- 
gefährlichen Gebärmutterblutungen  (von  anderen  Hämorrhagien  sehe  ich  hier 
ab)  Einhalt  gethan  werden  kann.  In  diesem  Streben  sind  wir  zu  den  conser- 
vativen  (Aetzmittel,  Elektrolyse  etc.),  wie  operativen  Eingriffen  (Curettement, 
Ligat.  arter.  uterinae,  Castratio,  Excisio  endometrii,  Exstirpatio  uteri 
totalis  etc.)  gelangt.  Die  Erfolge  und  Misserfolge  dieser  Behandlungs- 
methoden sind  allen  Fachgenossen  zur  Genüge  bekannt,  weshalb  ich  deren  Be- 
sprechung übergehen  und  mich  ohne  Weiteres  zu  einer  jüngeren  Methode  wen- 
den darf,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  viel  von  sich  reden  gemacht  hat, 
ich  meine  die  „Vaporisatio  uteri". 

Schon  seit  dem  Jahre  1886  wandte  der  russische  Professor  Sneoibew  heisse 
Dämpfe  über  100^  zur  Hämostase  und  Kauterisation  mit  eclatantem  Erfolg  bei 
unstillbaren  Blutungen  an.  Trotzdem  nun  nach  ihm  Fachgenossen,  wie  Kahn, 
PiNCUS,  PiTHA,  Jaworski,  DÜRHßSEK  u.  A.  m.,  Sehr  fleissige  Experimente  und 
genaue  Beobachtungen  anstellten  und  über  die  besten  Erfolge  berichteten,  hat 
dennoch  die  Methode  der  Vaporisation  nur  sehr  langsame  Fortschritte  gemacht. 
Ich  glaube  dieses  Hemmniss  in  den  bisherigen  mangelhaften  Instrumentarien 
suchen  zu  müssen.  Deshalb  gestatte  ich  mir,  hier  ein  in  der  Fabrik  von 
Lütgenau  u.  Cie.  in  Krefeld  nach  meinen  Modificationen  gefertigtes  Instrumen- 
tarium vorzuzeigen,  welches  nach  meinem  Dafürhalten  die  Schattenseiten  der 
älteren  Apparate  nicht  mehr  besitzt. 

Diejenigen  Herren,  welche  meinen  Demonstrationen  auf  der  voij&hrigen 
70.  Versammlung  in  Düsseldorf  nicht  beigewohnt  haben,  können  sich  person- 
lich überzeugen,  dass  Herr  Dr.  Pincus  bewusst  oder  unbewusst  in  der  Samm- 
lung klin.  Vorträge  von  Rick.  Volkmann,  Nr.  238,  Angaben  macht  über  meine 
Modificationen,  welche  dem  wahren  Thatbestande  nicht  entsprechen. 

Mein  Apparat  (auf  3  Atmosphären  geprüft)  explodirt  nicht,  wirkt  gleich- 
massig  stark  bei  constanter  Temperatur  auf  das  Endometrium.  Der  überhitzte 
Dampf  (nicht  Schwadern,  noch  Condenswasser)  wird  in  Folge  eigenartiger  Con- 
struction  meines  Instrumentariums  durch  grosse  und  vielseitige  Ausströmöffnungen 
in  das  Garvum  uteri  sowohl  hinein-,  als  aus  demselben  zurückgeleitet.  Auch 
kann  man  von  einer  gewissen  Graduirung^   id  est  Dosirung  der  Verbrühung 
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sprecben,  da  die  Tiefenwirkung  in  der  verödeten  Mncosa  in  Millünetem  ungefähr 
gleich-ist  dem  Zahlenverhältnisse  der  Secnnden,  während  welcher  die  Vapori- 
sation" bei  durchschnittlich  110®  ausgeführt  wurde  (z.B.  V2"^"^  tief=  %  See. 
Zeit  bei  110<>). 

Ich  lege  grossen  Werth  darauf,  dass  Orificium  und  Gervix  nicht  weiter 
dilatirt  werden,  als  der  von  mir  gewählte  Katheter  mit  Cervixschutz  in  der 
Circnmferenz  des  vorderen  ersten  Drittels  beträgt.  Dadurch  vermeide  ich  jede 
unfreiwillige  Verbrühung  der  Umgebung  und  unbeabsichtigte  Atresien,  wie  sie 
von  Babuch,  Weiss  u.  A.  m.  mitgetheilt  wurden.  Wohl  habe  ich  eine  Cervix- 
und  Orificium-Stenose  nach  Anwendung  der  heissen  Sonde  (Zestokausis)  erlebt, 
doch  wird  mir  dies  nicht  in  solchen  Fällen  (Dysmenorrhoe)  passiren,  da  ich 
die  heisse  Sonde  verwerfe  als  gefährlich  (van  de  Velde)  und  überflüssig. 

Gleich  DüHfiSSEN  halte  ich  es  gerade  für  fahrlässig,  ohne  Assistenz  zu 
vaporisiren,  und  verstehe  nicht,  wie  Pincus  allein  den  Dampfkessel,  die  Feue- 
rung, die  unsichere  Dampfzu-  und  -rückleitung  gewissenhaft  controliren  und 
reguliren,  wie  er  das  Thermometer  und  die  Uhr  beobachten,  das  gesammte  In- 
strumentarium selbst  halten  und  den  neuerdings  angebrachten  Hahn  schliessen 
nnd  öffnen,  ja  sogar  mit  einer  Hand  noch  die  Oontractionen  des  Uterus  über- 
wachen kann.  Bei  ideal  fnnctionirendem  Instrumentarium  dies  alles  „gut" 
auszufuhren,  würde  eine  grosse  Vielseitigkeit  beweisen!  Welches  Bild  sich  aber 
entroUen  würde  bei  einer  eventuellen  Explosion  oder  sonstigem  Defect  in  der 
Leitung,  Feuerung  etc.,  überlasse  ich  dem  geehrten  Leser  zur  Beurtheilung. 

Meine  Vorbereitungen  und  Instrumente  sind  höchst  einfach.  — 

Während  mein  Assistent  das  Vaporisatorium  bedient,  stelle  ich  die  Portio 
in  ein  kurzes  Hartgummiröhrenspeculum,  welches  die  Patientin  selbst  hält,  ein, 
hake  die  Portio  an,  tamponire  circulär  die  Vagina  mit  Jodoformgazestreifen, 
—  messe  Weite  und  Länge  des  Uterus  und  vaporisire  mit  meinem,  vom  Assi- 
stenten in  Bereitschaft  gehaltenen  Instrumentarium.  Die  Operation  dauert  ^j^  bis 
1  bis  2  Minuten  und  ist  verhältnissmässig  wenig  schmerzhaft  Von  einer  Nar- 
kose habe  ich  vollständig  Abstand  genommen,  da  die  Gefahr  derselben  in  keinem 
Verhältnisse  zu  dem  Schmerz  steht. 

In  ca.  50  Fällen  vaporisirte  ich  bei  fötiden  Ausflüssen,  Cervixkatarrhen, 
Blutungen  bei  Endometritis  chronica,  E.  haemorrhagica,  E.  hyperplastica,  — 
E.  gonorrhoica  (hier  habe  ich  mit  Fenomenow,  entgegen  anderen  Autoren,  bei 
acuten  Fällen  die  baktericide  Wirkung  des  Dampfes  durch  Culturanlagen  auf 
Agar  constatiren  können),  — bei  putridem  Abort,  wo  ich  besonders  schnell  den  Fötor 
verschwinden  sah.  In  7  Fällen  von  myomatösem  Uterus  standen  die  Blutungen 
auf  Vaporisation  prompt  und  befinden  sich  die  Tumoren  in  der  Rückbildung 
begriffen  und  zwar  so  deutlich,  dass  in  zwei  Fällen  von  interstitiellem  Myom 
die  Existenz  eines  früher  bestandenen  Tumors  kaum  noch  nachweisbar  ist.  In 
einem  FaU  von  Gorpuscarcinom  stillte  ich  eine  fast  geradezu  tödtliche  Blutung 
durch  eine  Vaporisation  von  einer  Minute.  Der  jauchige  Ausfluss  wich  und 
Patientin  erholte  sich,  wenn  auch  nach  sehr  schwerem  Krankenlager  (Folgen 
der  Blutungen)  nach  einigen  Wochen  so,  dass  sie  wieder  das  Bett  verlassen 
kann  und  ein  einigermassen  erträgliches  Dasein  fristet  (Anasarka,  Ascites  etc.). 

Pelioperitonitische  Beizerscheinungen,  sowie  Entzündungen  in  den  peri-  und 
parametranen  Geweben  sind  von  mir,  bis  auf  einen  Fall,  nicht  beobachtet  worden. 
Selbstredend  schliesse  ich  die  immer  mehr  oder  minder  auftretenden  Uterus- 
koliken  hier  aus.  Sogar  in  einem  Falle  von  flxlrtem  retroflectirten  Uterus  habe  ich 
eine  ambulator.  Vaporisation  vorgenommen,  welche  ohne  nennenswerthen  Zwischen- 
fall die  Patientin  von  ihren  heftigen  Blutungen  befreite  und  in  Menopause  ver- 
setzte. Eine  beabsichtigte  Menopause  erzielte  ich  in  11  FäUen,  jedoch  nur 
nach  Vaporisationen  von  mindestens  1  V2 — 2  Minuten  bei  einer  Dampftemperatur 
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von  105®  — 115®.  Das  Cessiren  der  Menses  bis  zn  V2  Jahre  wurde  dnrch  Va- 
porisationen von  1 — IV2  Minuten  in  8  Fällen  herbeigeführt.  Aus  dem  Vorher- 
gehenden resultirt,  dass  junge  Mädchen  oder  der  Klimax  noch  femstehende  Frauen 
nicht  über  l'2~"l  Minute  bei  105®  Temperatur  oder  mit  überhitztem  Dampf 
von  115® — 120®  nicht  über  '/4  —  V2  Minute  zu  vaporisiren  sind.  Besser  ist  es, 
bei  einem  vermeintlichen  Fehlerfolg  (nicht  vor  4  Wochen)  die  Vaporisation  noch 
einmal  zu  wiederholen.  Da  bei  allen  Vaporisirten  sich  vom  3.  bis  14.  Tage 
ein  blassrosagefärbter  Ausfluss  einstellt  und  in  der  zweiten  Woche  erst  die 
Abstossung  der  verbrühten  Mucosafetzen  vor  sich  geht,  so  ist  es  klar,  dass  in 
dem  Zeitraum  vor  3  Wochen  eine  Wiederholung  der  Vaporisation  als  zwecklos 
und  falsch  zu  verwerfen  ist. 

Ueber  Vaporisationen  bei  inficirtem  oder  nicht  inficirtem  puerperalen  Uterus 
habe  ich  keine  Erfahrungen  sammeln  können,  da  mir  einschlägige  FäUe  dieser  Art 
in  diesem  Zeitraum  nicht  zur  Disposition  gestanden  haben. 

Bei  Blutungen  ohne  nachweisbar  pathologische  Veränderungen,  wie  diese 
Prof.  J0RDA.N  und  dessen  Assistent  Switalski  mittheilen  und  als  durch  hämor- 
rhagische Diathesen  bedingt  zu  erklären  versuchen,  ist  unstreitig  nur  die  Vapo- 
risation indicirt,  weil  durch  sie  eine  sofortige  ungefährliche  und  nach- 
haltige Hämostase  durch  Thrombosirung  der  Gefässe  herbeigeführt  wird.  In 
solchen  Fällen  ein  Curettement  zu  machen,  betrachte  ich  als  directen  Eunst- 
fehler,  da  durch  die  Abrasio  mucosae  der  Blutung  neuerdings  Thor  und  Thür 
geöffnet  wird.  Ich  curettire  nur  noch  bei  Verdacht  auf  Malignität  oder  Betent 
port.  placentae,  sonst  nicht  mehr  vor  Vaporisationen. 

Fasse  ich  zum  Schlüsse  noch  einmal  die  bis  heute  durch  Praxis  und  Ex- 
perimente gefundenen  Haupteigenschaften  der  Vaporisation  zusammen,  so  lässt 
sich  als  feststehende  Thatsache  aufstellen,  dass  der  Dampf  bei  der  Vaporisation 
ausser  desinficirenden  und  desodorirenden  Eigenschaften  das  nicht  zu 
unterschätzende  Vermögen  besitzt,  eine  absolut  sichere  Hämostase  und  Kauteri- 
sation bei  möglichster  Gefahrlosigkeit  für  die  Patienten  zu  bewirken. 

Es  ist  deshalb  unsere  Pflicht,  durch  fortgesetzte  Versuche  das  bis  heute 
noch  unvollkommene  Instrumentarium  weiter  zu  verbessern,  damit  durch  Be- 
seitigung auch  dieses  Hemmnisses  die  Vaporisation  Allgemeingut  werde  und  die 
Methode  sich  zum  Ruhme  der  medicinischen  Wissenschaft  und  den  Patienten 
zum  Wohle  weiter  entwickeln  möge. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Wiener  med.  Presse,  1899,  No.  42,  ver- 
öffenüicht.) 

12.  Herr  A.  ScHÜCKiNG-Pyrmont:  Die  galTanothermigehe  Behandlimg  der 
Uterassehleimhanf. 

Nachdem  schon  SpiEGELBEBa  bei  chronischer  Endometritis  die  Zerstörung 
der  Uterusschleimhaut  mit  dem  galvanokaustischen  Porzellanbrenner  empfohlen, 
haben  die  Mittheilungen  Holländeb's  über  die  Wirkungen  eines  Heissluftstroms 
auf  erkranktes  Haut- und  Schleimhautgewebe,  die  Arbeiten  von  Snegibbw,  Pincus 
und  DüHRSSEK  über  den  Einfluss  der  sog.  Vaporisation  auf  die  üterusschleimhaut 
das  Thema  der  Hitzwirkung  zu  einem  actuellen  gemacht.  Die  in  Nachstehendem 
mitgetheilten  Untersuchungen  haben  allerdings  einen  anderen  Ausgangspunkt  ge- 
habt, als  die  Arbeiten  der  letztgenannten  drei  Autoren.  Ich  beabsichtigte,  das 
erkrankte  Gewebe  nicht  zu  zerstören,  sondern  durch  die  Anwendung  höherer 
Temperaturen  einen  gewissermaassen  electiven  Effect  auf  dasselbe  auszuüben,  der 
das  Krankhafte  zur  Ausstossung  bringen,  auch  pathogene  Organismen  zerstören, 
alles  Lebensfähige  aber  schonen  sollte.  Bei  der  Anwendung  des  Verfahrens  auf 
die   gesunde  Uterusschleimhaut  sollte,  wo    es   erforderlich,  z.  B.  in  geeigneten 
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fUlen  von  Amenorrhoe,  eine  znr  Einleitung  der  Menstmation  führende  Congestion 
erzeugt  werden. 

Durch  das  nach  genügender  Vorpnifnng  in  ca.  28  Fällen  von  mir  an- 
gewandte Verfahren  der  galvanothermischen  Behandlang  glaube  ich  die  Lösung 
dieser  Aufgabe  gefunden  zu  haben. 

Früher  von  mir  angestellte  Versuche^  den  Uterus  mit  heissem  Wasser  von 
bestimmten  Temperaturen  auszuspülen,  hatten  mich  gelehrt,  dass  es  nahezu  un- 
möglich ist,  ein  leichtveränderliches,  sJs  Träger  der  Hitze  dienendes  Medium  im 
ütemsinnem  auch  nur  für  kürzeste  Frist  auf  einer  bestimmten  Temperatur  zu 
erhalten.  Heisser  Dampf,  heisse  Luft,  heisses  Wasser  ändern  ihre  Temperatur 
sofort,  wenn  sie  mit  der  feuchten,  ev.  blutenden  Schleimhaut  in  Berührung  ge- 
bracht werden.  Die  Frage,  ob  die  genannten  drei  kaustischen  Mittel  als  Z er- 
st örangsmittel  vor  dem  Galvanokauter  oder  chemischen  Aetzmitteln  einen 
Vorzug  besitzen,  beschäftigt  uns  hier  nicht. 

Diese  Erwägungen  gaben  den  Anlass  zur  Gonstruction  der  galvanothermischen 
Uterussonde.  Dieselbe  gleicht  in  ihrem  Aeussem  einer  gewöhnlichen  Uterus- 
sonde. Je  nach  Bedarf  ist  auf  den  Handgriff  ein  dickerer  oder  dünnerer  Sonden- 
theil  aufzuschrauben. 

Die  Innenconstruction  des  Instruments  bot  aas  dem  Grunde  besondere 
Schwierigkeiten,  weil  ein  gewisser  Dickendurchmesser  der  Sonde  nicht  über- 
schritten werden  sollte.  Nach  eingehenden  Vorprüfungen  wurde  das  Instrument 
derartig  hergestellt,  dass  ein  in  dasselbe  geleiteter  Strom  von  im  Durchschnitt 
6  Ampere  und  12  Volt  den  im  Uterus  liegenden  Theil  des  Instrumentes  auf 
jede  für  unsere  Zwecke  erforderliche  Temperatur  dauernd  oder  vorübergehend 
zu  bringen  vermag.  Zur  Erzeugung  der  erforderlichen  Stromstärke  und  Spannung 
beabsichtigte  ich  zuerst  Accumulatoren  zu  benutzen,  wie  sie  auch  zur  Galvano- 
kaustik gebraucht  werden. 

Es  stellte  sich  indess  heraus,  dass  in  den  gebräuchlichen  Acculumatoren  die 
Stromstärke  zu  gering,  die  Spannung  zu  gross  war,  so  dass  das  Instrument  kurze 
Zeit  hindurch  erglühte,  nach  einer  viertel  oder  halben  Stunde  aber  überhaupt 
keinen  Strom  mehr  erhielt  Die  durch  zehnstündige  Stromzuführung  in  den 
Accumulatoren  aufgespeicherte  elektrische  Reserve  war  in  diesem  kurzen  Zeit- 
raum aufgebraucht.  Der  Anschaffung  genügend  grosser  Accumulatoren  steht 
für  die  Privatpraxis  die  Kostspieligkeit  der  Apparate  entgegen.  Da  mir  die  Möglichkeit 
gegeben  war,  an  eine  Lichtleitung  von  110  Volt  anzuschliessen,  so  hätte  ein 
regulirbarer  Metallwiderstand  eingeschaltet  werden  können.  Als  die  einfachste 
und  billigste  Einrichtung  erwies  sich  indess  ein  Glühlampenwiderstand,  den  mir 
die  Berliner  allg.  elektr.  Gesellschaft  herstellte. 

Die  Verbindung  dieser  Vorrichtung  mit  der  elektrothermischen  Sonde  gestattet 
nunmehr,  vorsichtig  und  schrittweise,  ohne  der  Patientin  irgend  eine 
Gefahr  zu  bringen,  erhöhte  Temperaturen  beliebig  lange  Zeit  auf  das 
üterusinnere  einwirken  zu  lassen.  Um  die  Temperaturen  feststellen  zu  können, 
die  bei  Anwendung  der  galvanothermischen  Sonde  im  Uterusinnern  thatsächlich 
zur  Geltung  kommen,  brachte  ich  Sonde  und  Thermometer  in  eine  geeignete  Um- 
MUung  von  durchfeuchtetem  thierischen  Gewebe  und  stellte  das  Ganze  in  38^  0. 
warmes  Wasser.  Während  die  Sonde  ausserhalb  dieser  Vorrichtung  80^  C. 
aufgewiesen  hatte,  zeigte  sie  innerhalb  derselben  nach  Ablauf  von  5  Minuten 
nnr  60^  C.  Wir  entnehmen  daraus,  dass  sowohl  die  kaustischen  Wirkungen  der 
Hitze,  als  auch  die  Wärmewirknngen  auf  die  Uterusschleimhaut  durch  das  Medium 
der  die  Schleimhaut  bedeckenden  Flüssigkeitsschicht  für  einen  gewissen  Zeitraum 
stark  beeinflusst  werden.  Während  die  Uterussonde  vor  der  Einführung  und 
der   Einwirkung    von    6    Glühlampenwiderständen    nach    etwa  fünf   Minuten 
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erglühte,  trat  eine  kanBtische  Wirkung  auch  bei  langdauemder  Einführung  in 
den  Uterus  nicht  ein. 

Die  Ton  mir  erzielten  Resultate  waren  folgende: 

1.  Mittelst  der  galvanothermischen  Sonde  durch  Einschaltung  von  6  Glüh- 
lampen- (von  32  N.-K.)  Widerständen  erzielte  Temperaturen  von  55  —  58^  C. 
werden  von  der  Uterusschleimhaut  bis  zur  Dauer  von  10  Minuten,  ohne  dass 
eine  zerstörende  oder  sonstige  nachtheilige  Wirkung  eintritt,  gut  ertragen. 

Bei  höheren  Temperaturen,  die  durch  Einschaltung  von  weiteren  Glühlampen- 
widerständen erzielt  wurden,  oder  wiederholte  Einführung  des  erglühenden  In- 
struments beginnt  die  kaustische  Wirkung. 

2.  In  der  Sondenapplication  bei  einer  Temperatur  von  55 — 58®  C.  nnd 
5  bis  10  Minuten  Dauer  ist  ein  zuverlässiges  und  gefahrloses  Emenagogom 
gegeben. 

8.  Die  Wirkung  des  Verfahrens  unter  den  angegebenen  Bedingungen  ist 
bei  Endometritis,  Cervixkatarrh  und  Erosionen  eine  günstige  und  nachhaltige. 
Sie  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zuverlässiger  als  die  Wirkung  des 
Gurettements  und  hat  noch  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  verhältnissmässigen 
Schmerzlosigkeit  vor  diesem  Verfahren. 

4.  Sofortige  Blutstillung  ist  nur  bei  Glühhitze  der  Sonde  und  zwar  unter 
theilweiser  Zerstörung  der  Schleimhaut,  aber  auch  dann  nicht  absolut  sicher  zu 
erreichen,  mnss  dann  aber  auch  ebenso,  wie  bei  der  Verbrühung,  zu  Narben- 
büdung,  resp.  Atresie  und  Obliteration  führen. 

Die  Application  des  Instruments  war  entweder  eine  schmerzlose  oder  hatte 
doch  nur  massige  Empfindlichkeit  zur  Folge.  Die  Reaction  war  stets  beträchtlich 
geringer  als  nach  dem  Curettement.  Trotzdem  beobachtete  ich  die  Vorsicht,  die 
Patienten  einige  Tage  nach  dem  Eingriff  sich  ruhig  verhalten  zu  lassen. 

Besonders  frappant  war  die  Wirkung  des  Verfahrens  in  4  Fällen  von  Ame- 
norrhoe. In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  19 jähriges  Mädchen,  das 
überhaupt  noch  nicht  menstmirt  war.  Hier  trat  sofort  eine  uterine  Blutung  ein, 
die  während  der  nächsten  3  Tage  anhielt  und  den  Charakter  einer  Menstruation 
annahm.  Nach  3  Wochen  folgte  eine  spontane  Menstruation.  In  den  3  anderen 
Fällen  handelte  es  sich  um  verzögerte  Menstruation.  In  einem  dieser  Fälle  trat 
die  Wirkung  sofort,  in  den  beiden  anderen  Fällen  erst  am  folgenden  Tage  ein. 

Eine  ebenso  günstige  Wirkung  zeigte  die  galvanothermische  Behandlung  der 
verschiedenen  pathologischen  Zustände  des  Uterus,  als  deren  gemeinschaftliches 
Symptom  die  Dysmenorrhoe  in  den  Vordergrund  trat  In  zwei  Fällen  von  Endo- 
metritis, in  denen  die  Dysmenorrhoe  nach  einmaliger  Application  der  galvano- 
thermischen Sonde  geschwunden  war,  veranlasste  mich  das  Fortbestehen  des  Fluors 
und  der  Menorrhagien  zu  einer  Wiederholung  der  Behandlung,  die  auch,  soweit 
ich  bis  jetzt  urtheilen  kann,  zu  einem  befriedigenden  Resultate  führte. 

In  9  Fällen  von  Endometritis  wandte  ich  2  mal  die  galvanothermische 
Sonde  nach  vorheriger  Auskratzung  an.  7  mal  applicirte  ich  das  Instrument 
ohne  diesen  vorbereitenden  Eingriff.  In  allen  den  Fällen,  in  denen  Fluor  vor- 
handen gewesen,  sistirte  dieser  bald.  Die  Wirkung  des  Verfahrens  auf  die 
Blutung  trat  meist  erst  nach  längerer  Zeit  ein  —  in  2  Fällen,  die  ich  aller- 
dings noch  nicht  lange  genug  beobachtet  habe,  sind  die  Blutungen  überhaupt 
nicht  geringer  geworden.  Wahrscheinlich  führt  hier  länger  dauernde  Application 
oder  Wiederholung  des  Verfahrens  zum  Ziel.  Sehr  häufig  erfolgte  nach  An- 
wendung der  galvanothermischen  Sonde  verfrühtes  Eintreten  der  Menstruation, 
wie  wir  dies  ja  auch  beim  Curettement  kennen.  —  Eine  schwache  und  vorüber- 
gehende Blutung  wurde  häufig  unmittelbar  nach  der  Behandlung  und  am  Tag^e 
darauf  beobachtet. 
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Bei  einem  üterasfibroid,  das  zn  äusserst  hartnäckigen  Blatnngen  geführt 
hatte,  trat  die  blutstillende  Wirkung  sofort  ein  und  kehrten  die  Blutungen  auch 
in  der  Folge  nicht  wieder  zurück.  Besonders  auffällig  war  die  günstige  Wir- 
kung des  Verfahrens  bei  Cervixkatarrhen  und  Erosionen.  Durch  einmalige  oder 
wiederholte  galvanothermische  Behandlung  waren  dieselben  ausnahmslos  rasch 
zur  Heilung  zu  bringen.  Es  braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass  das 
Ver&hren  sich  vorzüglich  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  eignen  muss.  Selbst- 
yerständlich  werden  weitere  Erfahrungen  uns  noch  eingehendere  Aufschlüsse 
über  die  Wirkung  dieser  Methode  bringen. 

Beabsichtigt  man  die  Schleimhaut  oder  Neubildungen  zu  zerstören,  dann 
kann  eine  Sonde  als  bequem  anzuwendender  Thermokauter  benutzt  werden. 
Derselbe  gestattet  uns  eine  genaue  Abschätzung  der  mortificirenden  Wirkung 
des  Instruments. 

Das  medicinische  Waarenhaus  liefert  sowohl  die  Sonde  als  auch  den  Glüh- 
lampenwiderstand. Letzterer  ist  mit  8  Glühlampen  ä  82  Normalkerzen  versehen. 
Falls  es  gewünscht  wird,  kann  der  Glühlampenwiderstand  auch  als  Bheostat  con- 
struirt  werden. 

Für  das  galvanothermische  Verfahren  genügen  6  Glühlampen  k  32  Normal- 
kerzen. Die  restirenden  2  Glühlampen  würden  zu  galvanokaustischen  Zwecken 
dienen  können. 

IS.  Herr  FLATAU-Nümberg:  Einige  kritisehe  Bemerkungen  rar  Atmo- 
kaiiglB. 

M.  H. !  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  zu  einigen  Bemerkungen  über  die  Atmo- 
kausis  das  Wort  nehme,  so  geschieht  es  mit  einigem  Zagen.  Denn  ich  bin 
gezwungen,  nach  meinen  Erfahrungen  in  den  Dreiklang  des  Lobes,  den  sie 
eben  aus  dem  Munde  meiner  Vorredner  vernommen  haben,  manche  scharfe  Disso- 
nanz zu  bringen.  Ich  fühle  mich  indessen  verpflichtet,  meine  Meinung  auszu- 
sprechen, da  mir  eine  nicht  kleine  Erfahrung  in  der  Praxis  zur  Verfügung 
steht  und  ich  ja  auch  bemüht  gewesen  bin,  in  einer  langen  Reihe  von  experi- 
mentellen Untersuchungen  manche  der  schwebenden  Fragen  über  das  Wesen  der 
Vaporisation  zur  Lösung  zu  bringen.  Da  indessen  der  genaue  Inhalt  der 
Arbeit,  die  in  der  Septembemummer  der  SÄNGEB-MABTiN'schen  Monatshefte 
erschienen  ist,  den  Meisten  von  Ihnen  noch  unbekannt  sein  dürfte,  so  sei  es 
mir  gestattet,  die  wichtigsten  Punkte  derselben  mit,  wenn  auch  nur  ganz  kurzen, 
Streiflichtern  zu  beleuchten.  M.  H.,  da  i^t  zunächst  die  Temperaturfrage.  Seit 
Jahren  sprechen  die  Herren  von  activen  Temperaturen  von  100  und  110  und 
mehr  Grad  C.  Das  ist  ein  Märchen,  das  entspricht  den  Thatsachen  ganz  und 
gar  nicht.  Gewiss,  im  Innern  des  Dampfkessels  herrscht  die  Temperatur,  welche 
das  Thermometer  mit  100  und  mehr  Grad  anzeigt,  aber  sicher  nicht  ^/4  Meter 
davon  entfernt  am  Einführungsrohr  und  noch  weniger  im  Innern  der  Uterus- 
höhle. Man  überlege  doch  nur,  dass  die  Temperatur  des  Uternscavums  um  nicht 
weniger  denn  70 — 80  Grad  kälter  ist,  als  der  Dampf  im  Vapokauter,  und  man 
wird  a  priori  begreifen,  dass  derselbe  eine  ganz  gewaltige  Abkühlung  erleiden 
muss.  Was  da  im  Uteruscavnm  wirksam  ist  und  verbrüht,  ist  nicht  Dampf, 
sondern  lediglich  heisses  Wasser  in  der  Temperatur  von  70—80  Grad. 

Auf  eine  vollkommen  einwandsfreie  Weise  habe  ich  experimentell  den  Be- 
weis für  diese  Behauptung  zu  erbringen  gewusst.  Ein  frischer  Uterus  wurde 
so  lange  in  warmes  Wasser  eingelegt,  bis  die  Temperatur  des  Cavums  ca.  40^  C. 
hatte.  Nachdem  so  die  thermo-physikalischen  Verhältnisse  denen  der  Wirklich- 
keit vollkommen  angepasst  waren,  nachdem  jeder  abnorme  Wärmeverlust  aus- 
geschlossen war,  wurde  durch  den  Fundus  ein  Loch  gebohrt,  durch  welches  ein 
geeignetes  Thermometer  bis  in  das  Cavum  uteri  vorgeschoben  wurde.    Vapori- 
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sirte  ich  nun  einen  so  armirten  üterns,  so  konnte  ich  die  Verhältnisse  der 
Innentemperatnr  an  den  Bewegungen  der  Quecksilbersäule  genau  verfolgen. 
Ich  glaube  wohl  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  ich  dieses  Verfahren  ebenso 
beweiskraftig  als  einwandsfrei  nenne.  M.  H.,  man  wende  mir  nicht  ein,  es  sei 
schliesslich  ziemlich  gleichgültig,  zu  wissen,  ob  diese  oder  jene  Temperatur 
activ  wirksam  sei,  wenn  nur  das  erhoffte  Heilungsresultat  eintritt.  Nein, 
unsere  auf  dem  unerschütterlichen  Boden  der  Naturerkenntniss  aufgebaute 
Wissenschaft  hat  die  Pflicht,  ein  Heilverfahren  bis  in  seine  intimsten  chemischen 
und  physikalischen  Beziehungen  zu  verfolgen  und  sich  nicht  nur  mit  den  bru- 
talen Erfolgen  der  Empirie  zu  begnügen.  Aber  nicht  nur  aus  diesem  ideellen 
Grunde  ist  die  Erforschung  der  activen  Innentemperatur  wichtig,  sondern  auch 
deswegen,  weil  auf  der  so  oft  wiederholten  Annahme  eines  activen  gespannten 
Dampfstromes  von  100  und  mehr  Grad  0.  die  wichtigsten  therapeutischen 
Folgerungen  aufgebaut  worden  sind.  Mit  einem  Wort:  man  hat  geglaubt,  die 
üterush'öhle  mit  der  Atmokausis  sterilisiren  zu  können. 

Ich  erinnere  Sie  an  die  Ausführungen  Pincus'  in  dieser  Beziehung,  an  die 
Empfehlung  der  Atmokausis  bei  inficirtem  Abort,  ja  sogar  zur  momentanen 
Heilung  der  alten  Gonorrhoe,  wie  Sie  soeben  aus  dem  Munde  des  Herrn  Ck>llegeD 
y.  Steinbüchel  gehört  haben.  Es  ist  mir  unerfindlich,  wie  man  diesen  Heilungs- 
vorgang mit  unseren  pathologisch-anatomischen  Anschauungen  in  Einklang  bringen 
kann.  Wir  wissen  ja,  die  Gonokokken  sitzen  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut,  in 
der  Tiefe  der  Drüsen,  die  in  das  Myometrium  eingebettet  sind,  und  dahixi  dringt 
bei  einer  Atmokausis  von  10  und  20  Secunden  keine  Schädigung.  Ganz  und 
gar  nicht  ist  der  Atmokauter  in  der  Gervlx  thätig,  die  durch  den  sog.  Cervix- 
schutz  des  Instrumentes  gegen  Verbrühungen  gefeit  ist,  aber  doch  auch  Gono- 
kokken enthält.  Fenomenow  hat  behauptet,  die  üternshöhle  werde  durch  die 
Vaporisation  sterilisirt,  und  hat  zum  Beweis  dafür  excidirte  Schleimhautstückchen 
auf  Nährböden  verimpffc  und  dieselben  steril  beiden.  Er  hat  aber  das 
Wichtigste  vergessen,  nänlich  zuerst  nachzuweisen,  dass  der  Uterusinhalt  ante 
vaporisationem  überhaupt  inficirend  gewesen  ist  Wenn  man  aber,  wie  ich  es 
gethan  habe,  zuerst  die  Uteri  mit  Bouillonaufschwemmung  von  Bacillus  pyocyaneus 
inficirt,  sie  dann  ^/2,  1  oder  1 V^  ^i^-  vaporisirt  und  nun  erst  abimpft,  so  wird 
man  in  allen  Gläschen  die  herrlichsten  himmelblauen  Gulturen  üppig  aufkeimen 
sehen. 

M.  H.!  Auch  die  Behauptung  von  der  Dosirungsmöglichkeit  ist  falsch.  Ich 
will  Sie  nicht  mit  einer  Schilderung  meiner  eigenen  einschlägigen  Präparate  auf- 
halten, sondern  ich  werde  es  Ihnen  sogar  lediglich  aus  den  Angaben  meiner 
Gegner  beweisen.  Ich  erinnere  Sie  daran,  dass  Pincus  selbst  niemals  die  Ver- 
ödung der  Gebärmutterhöhle  erlebt  hat,  trotz  minutenlanger  Vaporisation,  dass  da- 
gegen DÜHBS8EN  berichtet,  schon  nach  einer  Atmokausis  von  2,  ja  sogar  von 
*/2  Min.  dauernde  Amenorrhoe  beobachtet  zu  haben,  und  soeben  haben  wir  ja 
noch  von  Herrn  v.  Steinbüchel  gehört,  dass  er  durch  eine  Application  von  nur 
10  See.  schon  ein  Verödung  der  Gebärmutterhöhle  verursacht  hat.  Wo  bleiben 
solchen  Thatsachen  gegenüber  die  Behauptungen  von  der  Dosirungsmöglichkeit 
der  Atmokausis,  die  Behauptungen  von  der  Parallelität  zwischen  Zeitdauer  und 
Tiefenwirkung?  M.  H.!  Die  mir  zur  Verfügung  stehende  Zeit  ist  so  kurz,  dass 
ich  auf  die  Beziehungen  der  Atmokausis  zu  Abort,  Myom  und  Carcinom  nicht 
weiter  eingehen  kann.  Nur  was  die  von  Pincus  hervorgehobene  Sicherheit  der 
Wirkung  bei  Carcinoma  oder  Sarcoma  corporis  uteri  anbetrifft,  so  mödite  ich 
warnen,  die  Atmokausis  bei  Gebärmüttern  anzuwenden,  deren  Wände  durch 
pathologische  Processe  verwandelt  und  weniger  widerstandsfähig  geworden  sind. 
Die  Gefahr,  das  brüchige  Gewebe  in  toto  zu  nekrotisiren,  schwebt  stets  drohend 
über  ihnen.    Ich  bin  berechtigt,  Ihnen  einen  Fall  aus  der  LANDAU'schen  Klinik 
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in  Berlin  mitzntheilen,  bei  welchem  wegen  recidivirender  Blntang  nach  der  Garet- 
tage  die  Atmokausis  angewandt  wurde.  Wie  in  jener  Klinik  üblich,  worden 
die  cnretürten  Massen  sofort  mikroskopisch  untersucht  und  auf  die  Diagnose 
„Carcinoma  corporis''  hin  anschliessend  die  Exstirpation  des  Uterus  vorgenommen, 
und  siehe  da,  der  Fundus  zeigte  sich  in  toto  durchbrüht.  M.  H.!  Die  Wichtigkeit 
der  Perspective  dieses  Falles  brauche  ich  nicht  weiter  zu  beleuchten.  Wegen 
der  Gefährlichkeit  der  Atmokausis  bei  auch  noch  so  alten  Besiduen  infectiöser 
Processe  im  Parametrium  oder  Perimetrium  verweise  ich  Sie  bei  der  Kürze  der 
Zeit  auf  meine  Arbeit  Nur  einige  allgemeine  Bemerkungen  möchte  ich  mir  zum 
Schlüsse  noch  erlauben. 

Wenn  man  die  vielen  Arbeiten  und  Vorträge  über  Atmokausis  uteri  ge- 
lesen und  gehört  hat,  so  könnte  man  fast  zu  der  Ansicht  kommen,  es  hätte 
bisher  noch  gar  kein  sicheres  Mittel  gegen  Gebärmutterblutungen  gegeben,  und, 
meine  Herren,  ich  weiss  mich  mit  der  Mehrzahl  von  Ihnen  einig,  wenn  ich 
behaupte,  dass  gerade  die  Blutungen  der  Gebärmutter  das  dankbarste  Object 
für  die  gynaekologische  Therapie  gewesen  sind.  Wir  haben  eine  Reihe  ausge- 
zeichneter Haemostatica,  wir  haben  die  Tamponade  und  vor  AUem  die  Gurette, 
welche,  wenn  auch  nicht  immer  dauernd,  so  doch  einen  momentanen  Stillstand 
der  Blutungen  stets  bewirken  können.  Aber  die  Medicin  hatte  stets  ein  schlechtes 
Gedächtniss,  und  wenn  ein  neues  Mittel  emportaucht  und  angepriesen  wird,  und 
wenn  der  alte  unselige  Trugschluss  post  hoc,  ergo  propter  hoc  den  optimistischen 
Arzt  in  seinen  begreifUcheo  Bann  schlägt,  so  wird  leicht  das  Schifflein  kühler 
Kritik  von  den  hochgehenden  Wogen  des  Enthusiasmus  begraben.  Ich  aber 
möchte  nicht,  dass  durch  ein  Schweigen  der  Gegner  der  Atmokausis,  das  als 
Zustimmung  gedeutet  werden  könnte,  das  Stimmungsbild  gefälscht  werde.  Ich 
bitte  sie  deswegen,  laut  zu  betonen,  dass  der  Atmokauter  die  Gurette  niemals 
ersetzen,  sondern  höchstens  ergänzen  kann,  dass  das  Verfahren  der  Atmokausis 
ein  nichts  weniger  als  indifferentes  ist,  dass  es  sich  bislang  nicht  dazu  eignet, 
in  die  Hand  des  praktischen  Arztes  gegeben  zu  werden.  Nur  dann,  wenn  wir 
das  Verfahren  der  Vaporisation  mit  den  engsten  und  strengsten  Indicationen 
eindämmen,  nur  dann,  wenn  wir  an  unseren  Fällen  die  strengste  Selbstkritik 
üben,  dann  erst  werden  wir  es  erreichen,  dass  die  Atmokausis  wenigstens  in 
engem  Kreise  ihren  Segen  verbreiten  wird,  dann  werden  wir  es  vermeiden, 
dass  ein  künftiger  Geschichtsschreiber  auch  über  dieses  Gapitel  der  gynaekolo- 
giBchen  Therapie  das  Kennwort  setzt:  Vestigia  terrent! 

DiscuBsion  über  die  Vorträge  9 — 13. 

Herr  v.  GüEBABD-Düsseldorf  theilt  kurz  seine  Eesultate  bei  21  Fällen  von 
Anwendung  der  Atmokausis  innerhalb  dreier  Jahre  mit.  (Ausfuhrl.  Veröffent- 
lichung durch  PiNCUS.)  Das  Resultat,  insgesammt  genommen,  ist  das,  dass  bei 
Blutungen,  besonders  klimakterischen,  die  Brühung,  1  oder  2  mal  angewandt,  gute 
Dienste  leistete.  Der  Einfluss  bei  putridem  Abort,  bei  Endometritis,  Garcinom 
und  Dysmenorrhoe  sind  unsicher  und  ermuthigten  daher  v.  G.  nicht  gerade  zu 
weiteren  Versuchen.  Bei  einer  typischen  Bluterin,  deren  Mutter  sich  an  einer 
einfachen  Eegel  zu  Tode  blutete,  deren  Schwester  ebenfalls  an  Verblutung  starb, 
bewährte  sich  dagegen  die  Atmokausis  vortrefflich.  Es  wurde  eine  Abrasio  ge- 
macht, hierbei  entstand  eine  ganz  ungeheure,  direct  lebenbedrohende  Blutung, 
diese  stand  sofort  nach  Anwendung  der  Atmokausis  bei  115^  30  See.  Stets 
wurde  vor  der  Atmokausis  die  Abrasio  ein  oder  mehrere  Male  ausgeführt  und 
erst,  wenn  diese  versagte  und  keine  maligne  Erkrankung  erkennen  liess,  mit  einer 
Ausnahme  längere  Zeit  nach  derselben,  die  Atmokausis.  Stets  wurde  ebenfalls 
die  Narkose  angewandt,  doch  traten  unter  21  Fällen  17  mal  Schmerzen,  darunter 
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5  mal  äusserst  heftiger  Natur,  verbunden  mit  Temperatursteigenmgen  ein.  Immer- 
hin schält  sich  für  v.  G.  aus  seinen  Beobachtungen  der  Kern  heraus,  dass  bd 
Blutungen  die  Atmokausis  mit  Erfolg  anzuwenden  ist,  wenn  andere  Mittel  ver- 
sagen; aus  anderen  Indicationen  wird  er  sie,  seinen  Erfohrungen  nach,  schwer- 
lich noch  anwenden. 

Herr  v.  HEEFF-Halle  a.  S.:  Ich  kann  heute  über  Erfolge  nichts  sagen,  da 
die  Zeit  der  Beobachtungsdauer  der  Hallenser  Fälle  viel  zu  kurz  ist  Ich  mochte 
jedoch  nachdrücklichst  betonen,  dass  die  Kritik  combinirter  Behandlungsmethoden 
ganz  ausserordentlich  schwer  ist.  Wieviel  der  Heilung  soll  bei  einer  Aus- 
schabung mit  nachfolgender  Verbrühung  dem  ersteren  Eingriff  zuzuschreiben  sein, 
und  wie  viel  dem  letzteren?  Ich  weiss  nicht  recht,  wo  der  kritische  Hebel  an- 
zusetzen wäre! 

In  Halle  kamen  unter  20  Fällen  leider  mehrere  unangenehme  Zufälle  vor. 
Dreimal  trat  Fieber  höheren  Grades  ein.  Bei  dem  letzten  dieser  Fälle  erfolg^ 
am  Abend  der  Atmokausis,  am  8.  Tage  nach  einer  Ausschabung,  schwere  Endo- 
metritis und  heftiger  Schüttelfrost  mit  39,9^.  Am  folgenden  wie  noch  an 
einigen  Tagen  traten  Temperaturen  bis  zu  40^  mit  sehr  schwerem  Damieder- 
liegen  des  Allgemeinzustandes  auf  —  eine  regelrechte  septische  Infection.  Ich 
habe  ausserordentliche  Sorge  um  die  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder,  gehabt; 
sie  ist  durchgekommen,  vielleicht  weil  ich  den  Uterus  in  allen  seinen  Ecken 
sofort  und  energisch  mit  Tinc.  Jod.  fortior  desinticirt  hatte.  Mag  die  Infection 
auf  welcher  Quelle  immer  beruhen,  jedenfalls  beweist  dieser  Fall,  dass  der  Dampf 
hier  nicht  desinficirt  oder  gar  sterilisirt  hat.  Ich  allerdings  bin  vorläufig  so 
abgeschreckt,  dass  ich  mich  einer  solchen  Situation  nicht  mehr  so  leicht  aas- 
setzen werde. 

Herr  Kbönig- Leipzig  möchte  nur  eine  Bestätigung  der  experimentellen 
Untersuchungen,  welche  von  der  Prager  Klinik  mitgetheilt  sind  über  die  Ein- 
wirkung der  Atmokausis  auf  das  Endometrium,  geben.  Dieselben  Untersuchungen 
sind  auch  von  der  Leipziger  Universitäts- Frauenklinik  ausgeführt  und  haben 
dasselbe  Eesultat  ergeben.  Es  wurde  die  Vaporisation  mit  dem  Apparat  von 
Snegirew  ausgeführt.  Vor  einer  Totalexstirpation  des  Uterus,  meistens  wegen 
Portiocarcinoms  ausgeführt,  wurde  ohne  Dilatation  des  Cervicalkanals  der  Atmo- 
kauter  in  die  Uterushöhle  eingeführt,  und  man  Hess  den  Dampf  kürzere  oder 
längere  Zeit,  bis  zu  2  Minuten,  durchströmen.  Nach  der  Operation  wurde  der 
Uterus  aufgeschnitten.  Das  B^sultat  war  in  den  meisten  Fällen  ein  derartiges, 
dass  nur  ein  kleiner  Theil  des  Endometriums,  besonders  in  der  Mitte,  wo  das 
Instrument  gelegen  hatte,  intensiv  verschorft  war.  Das  Endometrium  in  der 
Gegend  der  Tubenecken  zeigte  gewöhnlich  gar  keine  Veränderung. 

Herr  FniTSCH-Bonn:  Ich  würde  es  bedauern,  wenn  unter  dem  Eindruck 
der  heutigen  Discussion  die  Methode  einfach  ad  acta  gelegt  werden  würde. 
Es  ist  nämlich  nicht  richtig,  dass  die  Curette  ein  absolut  sicheres  Mittel  ist, 
um  Blutungen  zu  stillen.  In  solchen  FäUen,  wo  nichts  hilft,  kann  man  und 
soll  man  die  Atmokausis  gebrauchen.  Wenn  es  z.  B.  absolut  nicht  gelingt,  eine 
Blutung  zu  stillen,  wenn  man  fest  entschlossen  ist,  wegen  einer  Blutung  total 
zu  exstipiren,  so  kann  man  durch  die  Atmokausis  Zeit  gewinnen,  man  bessert 
die  Prognose  dadurch,   dass  man  den  Blutverlust  zunächst  zum  Stehen  bringt. 

Es  wird  mit  der  Atmokausis  gehen,  wie  mit  allen  Neuerungen.  Zunächst 
wird  sie  als  Universalheilmittel  empfohlen,  allmählich  wird  der  gesunde  Kern 
herausgeschält,  und  man  leint  die  richtigen  Indicationen  allmäblich  kennen. 
Ich  würde  es  sehr  bedauern,  wenn  man  die  Versuche  etwa  sistiren  wollte. 

Herr  v.  STEiNBÜCHEL-Graz  (als  Schlusswort):  Ich  schliesse  mich  vollständig" 
den  Ausführungen  Prof.  Feitsch's  an.  Mein  Bericht  war,  und  das  betone  ich 
ausdrücklich,  nur  eine  streng  objective  Prüfung  der  neuen  Methode  und  deren 
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Leistungsfähigkeit,  speciell  bezüglich  der  empfohlenen  Indicationen.  Bei  dem  ge- 
ringsten Verdacht  einer  malignen  Degeneration  des  Endometriums  wnrde  stets  ^ine 
Probeausschabnng  mit  mikroskopischer  Untersuchung  vorangeschickt  und  bei  Be- 
stätigung des  Verdachtes  nur  das  radicale  Vorgehen  (Totalexstirp.  des  Uterus) 
empfohlen.  —  Die  in  der  Discussion  stark  betonte  Frage  nach  der  Temperatur  des 
Dampfes  in  der  Uterushöhle  scheint  mir  nur  theoretisches  Interesse  zu  besitzen. 
Für  das  Ver£ahren  ist  es  wohl  sehrwichtig^zu  erproben,  wie  der  Dampf  bei 
einer  bestimmten,  am  Kessel-Thermometer  gemessenen  Temperatur  im  Uteruscavum 
wirkt;  wieviel  Grade  seine  Temperatur  daselbst  beträgt,  ist  wohl  nur  interessant. 
Wir  wissen,  dass  die  Temperatur  dort  niedriger  ist,  ebenso  aber,  dass  dieWirkung 
eine  sehr  intensive  sein  kann;  mehr  ist  für  die  Prüfung  des  Verfahrens  kaum 
nöthig. 

14.  Herr  P.  MÜLLEB-Bern:  Ueber  die  Behandlung  des  Taginismus. 

Redner  erörtert  das  Wesen  dieser  Affection:  Es  ist  in  den  ausgesprochenen 
Formen  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Neurose.  Es  bedarf  durchaus  keiner 
Affection  der  äusseren  Genitalien  als  erstes  ätiologisches  Moment;  in  anderen  Fällen 
ist  die  letztere  vorhanden  und  der  Vaginismus  als  Seciindärerscheinungen  aufzu- 
fassen. Als  verwandte  Zustände  sind  jene  Fälle  zu  betrachten,  wo  die  Gohabitation 
durch  leichte  Verwundungen  an  den  äusseren  Genitalien  oder  bei  vollständigem 
Intactsein  der  letzteren  aus  anderen  Gründen,  z.  B.  Unerfahrenheit  der  Ehe- 
gatten, verhindert  wird,  ohne  dass  es  zu  den  Erampfzuständen  in  der  Becken* 
mnsculatur  kommt. 

Die  Therapie  ist  jedoch  in  allen  Fällen  gleich:  Bei  geringen  Graden  genügt 
zuweilen  Instruction  über  zweckmässige  Ausfuhrung  der  Gohabitation,  mit  oder 
ohne  Cocainisirung  der  äusseren  Genitalien;  bei  schweren  Fällen  muss  die  all- 
gemeine oder  örtliche  Narkose  eingeleitet  werden,  in  welcher  eine  ausgiebige  Dila- 
tation mittelst  eines  mehrblättrigen  Schraubenspeculums  und  manuelle  Dehnung 
des  Constrictor  cunni  und  Levator  ani  vorgenommen  werden.  Diese  Dilatation  wird 
mehrmals  wiederholt  und  nachher  von  der  Patientin  selbst  Specula  von  ver- 
schiedener Dicke  eingeführt.  Sobald  die  Frau  sich  von  der  Schmerzlosigkeit  der 
Einfühi-ung  dieses  Instruments  überzeugt  hat,  ist  die  Behandlung  am  Ziele  an- 
gelangt, es  bedarf  nur  noch  einer  Unterweisung  in  der  Ausführung  der  Goha- 
bitation, wobei  die  manuelle  Einführung  des  Membrum  virile  eine  Rolle  spielt. 

Vortragender  ist  auf  diese  einfache  Weise  seit  vielen  Jahren  in  zahlreichen 
Fällen  verfahren  und  hält  deshalb  eine  operative  Behandlung  nicht  für  noth wendig. 
Die  Behandlung  kann  deshalb  auch  von  jedem  Hausarzte  ausgefilhrt   werden. 

Discussion.  Herr  v.  HBÄFF-Halle  a.  S.:  Ich  möchte  vor  Allem  betonen,  dass 
der  Vaginismus  hauptsächlich  eine  Erkrankung  der  wohlhabenden  Stände  ist. 
Ich  sehe  wenigstens  in  der  Kgl.  Poliklinik  zu  Halle  nur  sehr  selten  Vaginismus, 
etwa  einen  Fall  auf  2500  Kranke.  Als  Guriosum  möchte  ich  erwähnen,  dass 
ich  neulich  eine  Frau  nach  der  7.  Geburt  an  schwerem  Vaginismus  erkranken 
sah,  sehr  bezeichnend  für  die  häufigste  Aetiologie  dieser  Erkrankung,  die  functio- 
nellen  Neurosen.     Sie  wurde  durch  Suggestion  geheilt. 

Ich  bin  Herrn  Prof.  Müller  sehr  dankbar,  dass  er  nachdrücklichst  auf  die 
nicht  operative  Behandlung  des  Vaginismus  aufmerksam  gemacht  hat,  zumal  ich 
der  Ansicht  bin,  dass  hier  functionelle  Neurosen  eine  sehr  grosse  Rolle  spielen. 
Ich  bin  schon  vor  vielen  Jahren  in  ähnlicher  Weise  vorgegangen  und  erachte  die 
Benutzung  von  phallusartigen  Instrumenten  für  durchaus  zweckmässig;  die  Haupt- 
sache ist  jedoch  eine  nachdrückliche  Suggestion,  die  man  natürlich  auf  sehr 
verschiedene  Weise  erreichen  kann,  auch  durch  operative  und  medicamentöse  Be- 
handlung. 

Verbandlnngen.    1899.    II.    8.  Hälfte.  12 
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Herr  SCHATZ-Rostock:  Bei  vollem  Einverständniss  mit  dem  von  Herrn  GoUegen 
MüjiLEB  Vorgetragenen  möchte  ich  doch  rathen,  hei  der  DÜAtation  des  Introitns 
vaginae  in  Chloroform  eine  gewisse  Vorsicht  zu  hranchen.  Ich  sah  2  Fälle,  bei 
denen  nach  Dilatation  durch  Fachgenossen  hartnäckige  Incontinentia  nrethrae 
eintrat,  einmal  so,  dass  Simon  zweimal  operirte,  ehe  eine  genügende  Heilung 
eintrat  Man  wird  also  gut  thnn,  der  Dilatation,  die  ganz  ohne  Einrisse  doch 
nicht  abgeht,  einige  Einschnitte  vorauszuschicken,  welche  die  Richtung  der  Risse 
bestimmen. 

Herr  OsTEALOH-Dresden :  Entgegen  der  gewaltsamen  Dilatation  empfehle 
ich  die  Excision  des  Hymenaliinges ;  mit  der  Nachbehandlung  des  Vortragenden 
bin  ich  völlig  einverstanden  und  habe  dieselbe  immer  schon  angewendet. 

Herr  FBOMMEL-Erlangen  erklärt  sich  gegen  Resection  des  Hymens;  er  sah 
bei  Exstirpation  der  Vulva  sehr  gute  Erfolge. 

Herr  FBiTBCH-Bonn  a.  Rh.:  Ich  erkläre  die  Dilatation  für  einen  viel  ge- 
ringeren Eingriff  als  die  Ausschneidung.  Ja,  ich  habe  sogar  Dehnungen  da 
machen  müssen,  wo  von  anderer  Seite  eine  Ausschneidung  gemacht  ist. 

15.  Herr  GüMMEBT-Essena.d.Ruhr:  Beitrag  zur  Aetiologie  and«  Therapie 
des  Pruritus  vulyae. 

Vortragender  versteht  unter  Pruritus  vulvae  eine  chronische  Erkrankung 
des  Vulvarbezirks  mit  und  ohne  sichtbare  Veränderungen,  dessen  hervor- 
stechendstes, oft  alleiniges  Symptom  ein  schmerzbaftes  Jucken  ist.  In  diesem 
Sinne  hat  er  46  mal  Pruritus  vulvae  als  selbstständige  Diagnose  gestellt.  Von 
diesen  sind  7  operativ  behandelt  worden:  2  mal  durch  Ausschneiden  kleiner 
Hautstückchen  der  grossen  Labien,  die  mit  grauweissen  Knötchen  besetzt 
waren,  2 mal  durch  Excision  der  grossen  und  kleinen  Labien  und  Clitoris, 
3 mal  durch  Totalexstirpation  der  ganzen  Vulva,  Dammfalten  bis  zum  After 
eingeschlossen.  Auch  in  diesen  Fällen  waren  mehr  oder  weniger  circumscripte 
sichtbare  Veränderungen  der  Haut  vorbanden.  Der  Heilerfolg  war  5  mal  ein 
vollständiger  und  dauernder  (Beobachtungszeit  1  ^,2 — 4  Jahre).  In  einem  Falle 
(Exstirpation  der  grossen  und  kleinen  Labien  und  Clitoris)  bestand  gering- 
fügiges, kaum  lästiges  Jucken  am  After  während  der  Periode  weiter,  ebenso 
trat  in  einem  Falle  von  Theilexcision  der  grossen  Labien  zwar  wesentliche 
Besserung,  aber  keine  absolute  Heilung  ein. 

Der  mikroskopische  Befund  der  excidirten  Vulvastücke  war  kurz  folgender: 
Pathologische  Veränderungen  konnten  auch  mikroskopisch  nur  an  den  schon 
äusserlich  sichtbar  veränderten  Hautstellen  nachgewiesen  werden.  Das  Epithel 
dieser  Partien  ist  an  allen  Stellen  stark  verdichtet,  das  Stratum  corneum  etwa 
auf  das  Doppelte.  Mächtige  Epithelzapfen  ziehen  in  die  Tiefe;  sie  erreichen 
vielfach  wohl  das  zehnfache  Volumen  der  benachbarten  normalen  Epithelzapfen. 
Die  basale  Schicht  des  Epithels  und  die  darunter  gelegenen  bindegewebigen 
Zellen  sind  völlig  pigmentlos.  Das  zu  diesem  Epithel  gehörige  Stratum  pa- 
pilläre ist  durch  eine  erhebliche  Menge  ninder  Zellen  infiltrirt,  die  nach  Aus- 
sehen und  Lagerung  als  Plasmazellen  im  Sinne  Unna's  aufeufassen  sind.  Die 
Infiltration  geht  nicht  weit  in  die  Tiefe,  sie  erreicht  nirgends  das  Stratum 
reticulare.  Diese  veränderten  Partien  sind  gegen  die  Nachbarschaft  scharf 
abgegrenzt  An  Haarbälgen  und  Knäueldrüsen  sind  keinerlei  Veränderungen 
wahrzunehmen.  Hier  und  da  findet  sich  ein  atrophisches  Säckchen  einer  Talg- 
drüse. An  den  grösseren  Nervenstämmen  ist  nichts  Pathologisches  zu  sehen, 
namentlich  ist  eine  Verdickung  der  Nervenscheiden  nicht  sichtbar. 

Es  handelt  sich  also  im  Allgemeinen  nur  um  secundäre,  chronisch  ent- 
zündliche Processe,  die  über  das  Wesen  des  Pruritus  keinen  Aufschluss  geben. 
Jedoch   ist    die  Atrophie  der  Talgdrüsen   möglicher  Weise   für   die  Aetiologie 
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mchtig:,  wie  das  ja  auch  von  Olshaüsen  neuerdings  betont  wird.  Nach 
Letzterem  hält  Vortragender  an  der  Eintheilnng  in  symptomatischen  und  essen- 
tiellen Pruritus  fest.  In  seinen  46  Fällen  hat  Vortragender  nur  viermal  Dia- 
betes feststellen  können.  Neurasthenie  als  disponirendes  Moment  erkennt  er 
wenigstens  für  seine  Fälle  nicht  an. 

Therapie:  Ist  der  Pruritus  vulvae  Symptom  irgend  einer  Erkrankung  des 
Genitalapparates,  so  ist  die  Behandlung  zunächst  gegen  diese  zu  richten. 
Femer  werden  vor  Allem  gute  Erfolge  von  den  vom  Arzte  selbst  vorgenommenen 
desinficirenden  Waschungen  nach  dem  Vorbilde  Paul  Ruge's  berichtet.  Ar- 
gentum  nitricum-Aetzungen  (5 — 20  Proc),  Ichthyolsalben  in  verschiedenen  Gon- 
centrationen  bis  zu  50  Proc,  Aristolsalbe  10  Proc.  (Bböse).  Vom  elektrischen 
Strom  sind  keine  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Die  operative  Behandlung  ist  beschränkt  auf  die  Fälle  von  sichtbaren  Haut- 
erkrankungen der  Vulva  und  nur  nach  längerer  Beobachtung  anzuwenden. 

Vortragender  zeigt  an  Photographien  den  Status  gleich  post  operatlonem 
nnd  noch  längere  Zeit  nachher,  die  die  vorzügliche  Gonfiguration  auch  nach 
Totalexstirpation  der  Vulva  illustriren. 

Discussion.  Herr  v.  HEKFF-Halle  a.  S.:  Ich  habe  keinen  Fall  von  Pru- 
ritus gesehen,  der  mir  zu  einem  operativen  Eingriff  Veranlassung  gegeben  hätte. 
Ich  bin  stets  mit  einer  causalen  oder  symptomatischen  Behandlung  ausgekommen. 
Das  kann  ja  nur  Zufall  sein,  aber  das  uns  zur  VerHignng  stehende  Material  ist 
ein  sehr  grosses.  Jedenfalls  würde  ich  mich  sehr  schwer  entschliessen ,  zum 
Messer  zu  greifen. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzende:   S.  Kgl.  Hoheit  Prinz  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern   für  den 

ersten  Theil  der  Sitzung; 

Herr  v.  ÜTT-St.  Petersburg  für  den  letzten  Theil  der  Sitzung. 

.  Zahl  der  Theilnehmer:  61. 

Der  erste  Theil  der  Sitzung  war  wiederum  Demonstrationen  gewidmet, 
und  zwar  den  folgenden: 

16.  Herr  H.  ScH&ÖDEB-Bonn  demonstrirt  folgende  Präparate: 

1.  einen  myomatösen  graviden  Uterus.  Die  38  jährige  Erstgeschwängerte 
hatte  4  Monate  vor  der  Operation  ihre  letzte,  bis  dahin  regelmässig  und  nor- 
mal gewesene  Periode.  In  den  letzten  5  Wochen  starke,  allmählich  wachsende 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Abdomens  und  die  letzten  drei  Wochen  leichte 
andauernde  Blutungen  aus  der  Scheide.  Dabei  starke  Obstipation.  Bei  der  äusseren 
Untersuchung  der  kräftig  gebauten  Frau  fühlte  man  im  Abdomen  einen  über  manns- 
kopfgrossen,  aus  dem  kleinen  Becken  kommenden,  über  die  Medianlinie  nach  links 
hin  entwickelten,  bis  zum  Nabel  reichenden,  etwas  beweglichen  Tumor  von 
harter  Gonsistenz  und  länglich  ovaler  Foim,  dem  an  mehreren  Stellen  verschie- 
den grosso  knollige  Erhabenheiten  aufsassen.  Die  combinirte  Untersuchung 
zeigte  den  vergrösserten  weichen  Uterus  retroponirt,  retrovertirt,  mit  ihm  in 
Zusammenhang,  hauptsächlich  von  der  linken  Fundusseite  ausgehend,  den  eben 
beschriebenen,  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumor.    Bei  der  Operation  zeigte  sich 
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sofort  nach  Lösang  einiger  Netzadhäsionen  von  dem  Tamor  die  Unmöglich- 
keit, das  gravide  Organ  unter  Enncleation  der  multiplen  Myome  zu  erhalten; 
supravaginale  Amputation  des  Uterus. 

Das  Präparat  ist  im  Ganzen  von  länglich  runder  Form,  das  Hauptmyom 
hat  sich  interstitiell  links  im  Fundus  und  nach  hinten  ohen  entwickelt.  Unter- 
halb des  Scheitels  des  grossen  intramuralen  Myoms,  auf  der  linken  hinteren 
Wand  desselben  findet  sich,  knollenartig  diesem  aufsitzend,  ein  wallnussgrosser 
Fortsatz  desselben,  der  stärker  erweicht  ist  als  die  Hauptmasse  des  Myoms, 
das  ebenfalls  regressive  Verändeningen  zeigt.  Unregelmässig  zerstreut  finden 
sich  weiter  in  der  Uteruswand  Myome  von  verschiedenster  Grösse.  Die  er- 
öffnete Uterushöhle  zeigt  das  intacte  Ei  und  die  Beeinträchtigung,  die  das  Gavum 
uteri  durch  das  im  Fundus  gewachsene,  die  Funduswand  nach  innen  vorwölbende 
Myom  erlitten  hat. 

2.  Gravidität  im  rudimentären  Nebenhorn.  Das  mannskopfgrosse  gravide 
Nebenhorn  ist  von  nahezu  kugliger  Form,  es  verjüngt  sich  wenig  nach  dem 
lateralen  Pol,  nach  links  hinten  und  oben;  an  dem  medianen  Pol,  rechts  vorn, 
hat  es  durch  einen  kurzen,  ungefähr  2  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stiel  mit 
dem  Uterus  in  Verbindung  gestanden.  Nach  aussen  und  oben  von  der  vom  Perito- 
neum entblössten  dreieckigen  Abtragungsstelle  des  Tumors  von  seinem  Para- 
metrium  inseriren  die  Adnexe  und  das  Ligam.  rotundnm.  Mikroskopisch  Hess 
sich  keine  mit  Epithel  ausgekleidete  Gommunication  zwischen  Uterus  und  Neben- 
horn nachweisen.  Die  hintere  obere  Wand  des  schwangeren  Nebenhorns  ist  stär- 
ker gedehnt  und  gleichmässig  dünner  als  die  vordere  Wand.  An  einer  lateral 
gelegenen,  daumennagelgrossen  Stelle  ist  durch  den  Druck  des  linken,  höber 
liegenden  Tuber  parietale  des  Foetus  die  Wand  papierdünn  geworden.  Die 
Placenta  sitzt  auf  der  vorderen  Wand,  der  Foetus  ist  40  cm  lang  und  zeigt 
äusserlich  keine  Verbildungen. 

Die  Schwangerschaft  ist  durch  äussere  Ueberwanderung  des  Eies  zu  Stande 
gekommen.  Zur  Frage  der  cornualen  Menstruation  liefert  der  Fall  keinen 
Beitrag. 

3.  Partiellen  Oesophagusdefect  bei  einem  Neugeborenen.  Das  untere  Ende 
des  peripheren  Oesophagusabschnitts  endet,  7  cm  von  der  Zungenspitze  entfernt 
leicht  sackartig  erweitert,  blind.  Das  distale  Ende  des  centralen  Oesophagus- 
stumpfes  öffnet  sich  5  cm  oberhalb  des  Pylorus  in  die  hintere  Wand  der  Trachea. 

4.  Einen  Fall  von  Vaginofixation,  der  bei  der  Entbindung  den  Kaiserschnitt 
nöthig  machte  (cf.  S.  Dibteich,  Gentralblatt  fdr  Gynaekologie,  Nr.  32.  1899). 

17«  Herr  FALK-Berlin:  Demonstration  einer  extrauterinen  Fraeht-Miss- 
bildung. 

Falk  demonstrirt  eine  ca.  3  V2  Monate  alte,  in  Umbildung  zu  einem  Foetus 
papyraceus  begriffene  Frucht,  welche  bei  einer  abdominalen  Goeliotomie  nach 
Abtragung  eines  kindskopfgrossen  peritubaren  Haematoms  (nach  Ruptur  einer  links- 
seitigen Tubargravidität)  am  Beckenboden  mit  seiner  Rückenfläche  fest  ver- 
wachsen gefunden  wurde.  Der  linke  Oberschenkel  ist  mit  dem  Rumpf,  die  Hand  mit  der 
Schulter  verwachsen.  Hierdurch  entsteht  Schiefstellung  des  Beckens,  Kyphoskoliose 
der  Wirbelsäule  und  zwar,  wie  die  Röntgographie  zeigt,  Kyphose  der  Rücken- 
wirbelsäule, Lordose  der  Lendenwirbel.  Falk  weist  auf  die  Bedeutung  der 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  für  die  Kenntniss  der  Entwicklung  des 
foetalen  Knochensystems  hin  und  betont  ferner  im  Anschluss  an  den  demonstrirten 
Fall,  bei  dem  trotz  vollständiger  Zerreissnng  des  Eileiters  keine  stürmischen 
Erscheinungen  eingetreten  waren,  die  Unsicherheit  einer  Diagnose  zwischen 
Tubenruptur  und  Tubenabort.  Bei  13  in  den  letzten  3  Jahren  wegen  Etxrauterin- 
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gravidit&t  aasgeführten  Laparotomien  (1  Todesfall)  zeigte  sich  wiederholt  eine 
Buptar,  während  die  schnlmässigen  Zeichen  für  Abort  sprachen,  nnd  umgekehrt 
ausgedehnte  Rnptnr  bei  allmählichem  Eintritt  nnd  langsamem  Verlanf  der 
Blutung  und  bei  Frauen,  welche  keinerlei  Zeichen  von  Infantilismus  zeigten. 

18.  Herr  H.  W.  Freund  jun.-Strassburg:  Demonstration  ron  Präparaten» 

1.  Graviditas  tubo-abdominalis  aus  dem  8.  Schwangerschafts- 
monat. 

Das  durch  die  Laparotomie  gewonnene  Präparat  stammt  von  einer  30jährigen 
bleichsücfatigen  Frau,  die  stets  normal  menstruirt  und  nie  schwanger  gewesen 
war.  Vor  12  Jahren  überstand  sie  eüie  schwere  Perityphlitis.  Letzte  Regel 
Anfang  Januar  1899.  Darauf  Erbrechen,  Schwindel,  Stärkerwerden  der  Brüste. 
Patientin  hielt  sich  für  schwanger.  Mitte  März  stellten  sich  im  Anschluss  an 
eine  Heise  mehrtägige  massige  Genitalblutungen  unter  wehenartigen  Schmerzen 
ein,  welche  nicht  stärker  als  gewöhnliches  Ziehen  während  der  Menstruation 
gewesen  sein  sollen.  Keine  Ohnmächten;  der  Abgang  einer  Haut  oder  dergl. 
wurde  nicht  bemerkt.  Nach  ein  paar  Tagen  Bettruhe  verschwanden  die  Blutungen, 
der  Bauch  nahm  langsam  an  umfang  zu,  aber  nur  einmal  —  im  Juli  —  ver- 
meinte die  Frau  Eindsbewegungen  wahrzunehmen.  Von  da  an  soll  der  Bauch 
an  Umfang  eher  abgenommen  haben,  ganz  sicher  aber  die  Brüste  zusammen- 
gefallen sein.  Seit  dem  4.  August  blutete  Patientin  dann  täglich,  und  es  gingen 
unter  erträglichen  wehenartigen  Schmerzen  Hautfetzen  ab,  welche  vom  Arzte  in 
Spiritus  aufbewahrt  und  am  28.  August  mir  zur  Begutachtung  zugeschickt  wurden. 
Unter  dem  Mikroskop  erwiesen  sie  sich  als  Decidua.  Der  Befund  war  am 
nächsten  Tage  folgender:  Gracile,  schlanke,  chlorotische  Frau.  Abgang  nicht 
riechenden,  bräunlichen  Blutes  aus  der  Scheide.  Aeussere  Genitalien  ungenügend 
entwickelt.  Der  kleine,  nicht  deutlich  aufgelockerte  und  völlig  geschlossene 
Uterus  steht  elevirt  und  ganz  unbeweglich  hinter  der  Symphyse.  Von  seinem 
rechten  Hom  führt  ein  kurzer,  derber,  über  bleistiftdicker  Strang  auf  einen  mehr 
als  kindskopfgrossen,  elastischen  Tumor,  der  rechts  und  hinten  liegt,  immobil 
ist  und  mit  dem  gurrenden  Goecum  entschieden  adhärirt.  Der  ganze  Donglas 
ist  von  knochenharten,  nnregelmässigen  Massen  ausgefüllt.  Links  hinter  dem 
Uterus  fühlt  man  einen  über  faustgrossen  harten  Tumor,  der  in  einem  Sack, 
wenn  auch  nicht  zu  ballotiren,  doch  sich  beim  Anstossen  bequem  zu  bewegen 
scheint.  Er  wird  als  der  Kopf  eines  im  Abdomen  liegenden  Foetus  angesprochen 
und  die  Diagnose  auf  Graviditas  tubo-abdominalis  gestellt  —  Bei  der  Laparo- 
tomie fand  sich  der  geschilderte  topographische  Befund.  Die  liuke  Tube  ver- 
lief stark  geschlängelt,  das  Ovarium  sin.  lag  intraligamentär.  Die  rechte 
Tube  bildete  einen  grossen,  mit  Goecum,  Processus  vermiformis,  Netz,  Uterus 
und  Douglas  z.  Th.  sehr  verwachsenen  Tumor.  Es  gelang,  sehr  schnell  und 
unter  ganz  besonders  geringer  Blutung  den  ganzen  Tumor  auszulösen  und  zu 
entfernen,  nachdem  der  resistente  isthmische  TubentheU  unterbunden  und  durch- 
trennt war.  Die  Adhäsionen,  speciell  die  derben,  von  der  Perityphlitis  herrührendeu, 
konnten  so  von  unten  und  hinten  her  bequem  gelöst  werden.  Aus  einer  un- 
regelmässigen, höchstens  fünfzigpfennnigstückgrossen  Geffnung  in  der  hinteren 
Tubenwand  führte  die  graugrünliche  Nabelschnur  zu  dem  im  Douglas  durch  eine 
Masse  dünner  Adhäsionen  begrabenen  macerirten  Foetus  (von  27  cm  Länge).  Der 
Kopf  bildete  den  oben  beschriebenen  linksseitigen  Tumor.  Die  Lösung  der 
Pseudomembranen  gelang  rasch,  nur  im  Grunde  des  auffällig  tief  herabreichenden, 
mit  gelblichen  Beschlägen  bedeckten  Douglas  bluteten  Adhäsionen,  daher  Jodo- 
formgazetamponade. Die  Operation  dauerte  kaum  30  Minuten  bei  sehr  geringem 
Blutverlust.     Fieberlose  Heilung. 
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Die  extrauterine  Schwangerschaft  ist  hier  bei  einer  chloroüschen  Person 
mit  infantilen  Genitalien  entstanden;  die  betroffene  Tube  war  zudem  infolge 
einer  früheren  Erkrankung  mit  dem  Coecnm  adhärent.  Die  Tnbenmptor  ist  im 
3.  Mondsmonat  entstanden;  während  die  Placenta  im  Fruchtsacke  verblieb,  ge- 
langte der  durch  die  intacte  Nabelschnur  mit  ihr  verbundene  Foetus  in  den 
Douglas'schen  Raum,  in  welchem  er  sich  bis  zum  7.  Monat  weiter  entwickelte. 
Dann  starb  er  ab  und  macerirte.  Hervorzuheben  ist  die  Sicherheit  der  Diagnose 
und  die  bequeme,  fast  unblutige  Exstirpation  des  ganzen  Fruchtsackes.  Dies 
ist  nicht  zum  geringsten  Theile  dadurch  möglich  geworden,  dass  es  gelang,  gleich 
im  Beginn  den  uterinen  Tubentheil  zu  unterbinden.  Letzterer  stellt  auch  bei 
brüchigem  Fruchtsack,  in  früheren  oder  späteren  Phasen  der  Gravidität,  aach 
bei  Mschen  Rupturen  gewöhnlich  den  resistentesten  Theil  des  Organs  dar,  an 
ihn  und  das  betreffende  üterushorn  muss  man  sich  daher  zuerst  hinarbeiten, 
wenn  man  rasch  und  unter  möglichst  geringem  Blutverlust  operiren  will  Die 
ausgedehnten  Adhäsionen  Hessen  sich  in  unserem  Falle,  wie  auch  sonst  nach 
dem  geschilderten  Vorgehen,  von  unten  und  hinten  her  bequem  lösen. 

2.  Präparat  von  einem  Ileusfall.  Resection  der  Flexura  sig- 
moidea. 

Das  durch  die  Laparotomie  gewonnene  Präparat  stammt  von  einer  45jährigen 
Frau,  die  seit  einem  vor  20  Jahren  überstandenen  Abortus  chronisch  krank  war. 
Bettlägerig  seit  3  Wochen,  klagte  sie  über  andauernde  heftige  Schmerzen  im 
Leib,  hatte  grosse  Mühe,  Stuhl  und  Flatus  zu  erzielen,  und  wurde  schliesslich 
mit  ausgebildetem  Ileus  in  die  Strassburger  Hebammenschule  gebracht.  Trotz 
des  elenden  Zustandes  der  Patientin  entschloss  ich  mich  zur  Laparotomie,  well 
ich  die  Veranlassung  des  Dens  direct  in  einem  kindskopfgrossen,  von  den  linken 
Adnexen  ausgehenden  Tumor  nachweisen  zu  können  glaubte,  der  den  Douglas 
völlig  erfüllte,  den  Uterus  und  die  Harnblase  ins  grosse  Becken  verschob  und 
den  Mastdarm  comprimirte.  Es  wurde  also  ex  indicatione  vitali  operirt.  Ich 
fand  eine  Pyosalpinx,  welche  durch  daumendicke  Schwarten  besonders  mit  der 
Flexura  sigmoidea,  welche  bogenförmig  und  plattgedrückt  links  über  den  Tumor 
zog,  verwachsen  und  auch  sonst  durch  alte  Entzündungsproducte  mit  ihrer  Um- 
gebung auf  das  Festeste  adhärent  war.  Gleich  beim  ersten  Versuch,  den  Tumor 
von  der  Flexur  zu  lösen,  riss  diese  in  der  Tiefe  des  Beckens  halbfingerlang  ein. 
Bei  der  Tiefe  der  Rissstelle,  der  Unmöglichkeit,  Tumor,  Darm  und  Pseudomembran 
von  einander  zu  differenziren,  und  bei  der  durch  das  elende  Befinden  der  Kranken 
gebotenen  Eile  war  daher  an  eine  Naht  des  Darmes  mit  oder  ohne  Murphyknopf 
nicht  zu  denken.  Es  blieb  mir  nichts  übrig,  als  den  Tumor  sammt  dem  grössten 
Theil  der  Flexur  zusammen  zu  exstirpiren.  Das  gelang  jetzt  natürlich  sehr  leicht, 
da  man  sich  um  die  sonst  gefährlichen  Darmverwachsungen  nicht  zu  kümmern 
brauchte.  Der  Blutverlust  war  sehr  gering.  Das  untere  Darmstück  wurde, 
nachdem  ein  Jodoformgazestreifen  von  hier  aus  zum  Anus  herausgeleitet  war,  über- 
näht. Der  oben  abgeschnitttene  Darm  wurde  als  Anus  praeternaturalis  in  die 
Laparotomiewunde  eingenäht  Das  22  cm  lange  exstirpirte  Flexurstück  liess 
sich  (wie  Vortragender  am  Präparat  demonstrirt)  auch  später  vom  Tumor  nicht 
differenziren.  Der  Shock  nach  dem  Eingriff  war  gering,  die  Patientin  erholte 
sich  sogar  auffällig  rasch.  Blähungen  oder  Koth  gingen  aber  aus  dem  einge- 
nähten Darm  nicht  ab.  Am  3.  Tage  starb  Patientin  am  Ileus,  als  ob  gamicht 
operirt  worden  wäre.  Die  Section  ergab  eine  überall  schliessende  Verklebung 
des  eingeheilten  Flexurstückes  in  der  Laparotomiewunde  und  deckte  die  wahre 
Veranlassung  des  Ileus  auf.  15  cm  über  der  Valv.  Bauhini  fand  sich  nämlich 
eine  feste  bindegewebige  Verwachsung  zweier  Dünndarmschlingen,  mit  denen  der 
Processus  vermiformis  seinerseits  noch  adhärirte.  Hier  war  das  Darmrohr  völlig 
undurchgängig  geworden. 
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Dieser  Fall  demonstrirt  ganz  besonders  die  Vielgestaltigkeit  des  Bildes^ 
das  der  Dens  schaffen  kann.  In  der  Verlagemng,  Fiximng  nnd  Abplattung  der 
Flexnr  durch  den  Adneztnmor  glaubte  ich  den  Ursprung  des  Dens  sehen  zu 
müssen,  wShrend  derselbe  an  einer  anderen  Stelle  sich  fand. 

Den  Dann  habe  ich  bei  360  peritonealen  Operationen  zweimal  verletzt,  ein- 
mal in  dem  eben  geschilderten  Falle  und  dann  erleich  bei  der  darauffolgenden 
Laparotomie.  Hier  hatte  sich  innerhalb  weniger  Monate  eine  rapid  fortschreitende 
Tnberculose  des  linken  Ovariums  entwickelt,  die  einen  schliesslich  faustgrossen 
Tumor  bildete,  in  welchen  die  Flexura  sigmoidea  mit  einem  Sporn  hineinbezogen 
war.  Eine  Lösung  war  an  dieser  Stelle  unmöglich,  ich  kam  direct  in  die  eine 
Wand  des  Darmstückes.  Hier  war  aber  die  Verletzung  klein,  konnte  mit  der 
Scheere  geglättet  werden,  betraf  nur  eine  Wand  und  war  nach  der  Entfermmg 
des  Tumors  bequem  zugänglich.  Auch  hier  leistete  mir  die  Drainirung  des 
Darmi'ohres  von  der  Rissstelle  an  bis  in  den  Sphincter  ani  (Jodoformgazestreifen) 
gute  Dienstei  Ueber  dem  Gazestreifen  wurde  die  Darmwand  mit  feiner  Seide 
exact  vernäht.    Die  Heilung  eifolgte  ganz  ohne  Störung. 

19.  Herr  R  FBOMMEL-Erlangen:  Rfiekbildnng  der  Placentarstelle  bei  einem 
Falle  von  Placenta  praevia« 

Vortragender  zeigt  einen  Uterus,  welcher  von  einer  Frau  stammt,  welche 
6  Wochen  nach  einer  Geburt  mit  Placenta  praevia  gestorben  war.  Das  Bedeut- 
same des  Befundes  ist  der  Umstand,  dass  der  Sitz  der  noch  sehr  deutlich  nach- 
weisbaren Placentarstelle  derartig  ist,  dass  der  untere  Rand  der  Placenta  meh- 
rere Centimeter  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  sich  befindet.  Es  ist  also 
Tiefsitz  der  Placenta  zum  Zustandekommen  der  Placenta  praevia  nicht  nothwendig. 

20.  Herr  0.  v.  Hebpf- Halle  a.  S.:  Demonstration  eines  Modells  und 
eines  Präparates. 

1.  Demonstration  des  Graf  SPEE'schen  Modells  der  jüngsten  bisher  be- 
kannten menschlichen  Keimscheibe  des  Embryos  v.  H. 

2.  Demonstration  eines  Myosarkoms,  welches  in  den  gesammten  Plexus  pam- 
piniformis  et  uterinus,  sowie  weithin  in  die  Ven.  spermatica  interna  mehr  als 
daumendick  weit  gewuchert  war.  Warme  Empfehlung  der  KELLY'schen  Me- 
thode zur  Entfernung  des  Uterus  bei  Myomen  nnd  Adnexerkrankungen. 

^U  Herr  J.  VEIT-Leiden  demonstrirt  einen  Angiothrypter  nach  eigener 
Angabe,  den  van  Rossem  publicirte.  Ohne  principiell  sich  für  die  Methode 
zu  begeistern,  schien  es  ihm  von  Wichtigkeit,  wenigstens  ein  brauchbares  In- 
strument zu  besitzen.  Das  Instrument  (von  Hoefftcke  in  Leiden  construirt) 
beruht  im  Gegensatz  zu  den  PEAN-EoEBEBLE'schen  Pinces  auf  dem  alten 
Princip  der  Schieberpincette. 

Discussion.  Herr  DOBDEBLEIN-Tübingen:  Die  Anschauungen  des  Redners 
über  die  Angiothrypsie  sind  heute  im  Wesentlichen  noch  dieselben,  wie  die 
früher  mitgetheilten.  Die  Erfahrungen  bei  zahlreichen  weiteren  Operationen 
haben  ihn  zu  immer  grösserer  Vorsicht  gemahnt,  so  dass  er  jetzt  grössentheils 
Unterbindung  der  betreffenden  Gewebe,  bezw.  Gefässe  nachschickt.  Von  der 
grössten  Wichtigkeit  bei  der  Prüfung  des  Verfahrens  ist  das  jeweilig  ange- 
wendete Instrument,  und  auch  hier  hält  Redner  seine  in  Berlin  gegebene  Kritik 
der  einzelnen  Instrumente  aufrecht.  Ganz  besonders  betont  er  dies  gegenüber 
den  Ausführungen  Zweifel's  im  Centralbl.  f.  Gyn.  bezüglich  des  DoTBN'schen 
Instrumentes,  das  an  Zuverlässigkeit  den  anderen  nachsteht.  Da  die  Zahl  der 
Constructionen,  wie  voraus  zu  sehen  war,  ausserordentlich  wächst,  ist  die  Gon- 
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trole  des  Einzelnen  über  alle  vorhandenen  Instramente  zur  Unmöglichkeit  ge- 
worden. Redner  bevorzugt  gegenwärtig  das  2.  Modell  von  Thumim,  sowie  ein 
nach  diesem  constrairtes  Instrument  mit  Schraubenwirkung.  Er  trennt  das 
Gewebe  stets  über  dem  Angiothrypter  mit  dem  Elektrokauter  und  verscborft 
auf  dem  Instrumente  die  Trennungsfläche,  ein  Verfahren,  das  er  von  Anfang 
an  geübt  hat,  wie  aus  den  von  ihm  in  den  Beitr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  von  Hegab 
Bd.  n,  H.  I,  gegebenen  Tafeln  in  Bild  und  Wort  ersichtlich  ist 

In  der  Gombination  der  Angiothrypsie  mit  den  Ligaturen  sieht  Eedner  einen 
grossen  Fortschritt  der  Technik  Angesichts  der  Erleichterung  für  das  Anlegen 
der  Ligaturen  bei  der  damit  garantirten  Sicherheit  der  Blutstillung.  Er  hält 
es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  Ver- 
fahren der  Angiothrypsie  ohne  Ligaturen  den  gewünschten  Grad  von  Sicherheit 
auch  bei  weiterer  Ausbildung  der  Instrumente  erreichen  wird,  und  sieht  den 
Werth  der  Angiothrypsie  nicht  darin,  dass  sie  die  Ligaturen  ersetzt,  sondern 
vielmehr,  dass  sie  dieselben  erleichtert. 

Herr  MABTIN-Greifswald  fragt,  ob  weitere  Erfahrungen  über  ein  Ausein- 
anderweichen der  Blätter  des  Lig.  latum  nach  Angiothrypsie  beobachtet  worden 
sind.  Er  sah  nach  Entfernung  eines  grossen  intraligamentär  entwickelten 
Kugelmyoms  die  Ligamentstümpfe  so  weit  auseinandergewichen,  dass  hand- 
grosse  Flächen  an  beiden  Seiten  bis  zu  den  Darmbeinschaufelflächen  unbedeckt 
von  Peritoneum  freilagen  und  durch  entsprechende  Naht  bedeckt  werden  mussten. 
Die  Blutstillung  war  dabei  eine  vollkommene.  Die  Naht  verursachte  anderweitige, 
an  anderer  Stelle  näher  zu  erörternde  Schwierigkeiten. 

22.  Herr  OsTEBLOH-Dresden:  Demonstrationen. 

a)  Colossales  spitzes  Condylom  der  äusseren  Genitalien.  Das 
Präparat  entstammt  einer  20jährigen  Person,  die  vor  4  und  5  Jahren  geboren 
hat,  vor  3  Jahren  an  Gonorrhoe  mit  Condyl.  acum.  auf  der  Abtheilung  für  Syphilis 
behandelt  und  davon  hergestellt  war.  Die  Geschwülste  bemerkte  sie  zu  Ostern 
1899.  Im  August  kam  sie  auf  meine  Abtheilung  mit  einem  jauchenden 
papillomatösen,  apfelgrossen  Tumor,  der,  auf  dem  Venusberg  aufsitzend,  durch 
seine  Schwere  seine  häutige  Umgebung  herabgezogen  hatte  und  wie  ein  Deckel 
auf  dem  Vorhof  auflag,  kleinere,  wallnussgrosse  sassen  auf  der  Aussenseite  der 
Labien.  Alle  Geschwülste  wurden  mit  dem  Messer  abgetragen  und  die  Wunden 
vernäht.  Heilung  zum  grössten  Theil  per  primam.  Das  Guriose  an  dem  Fall 
ist,  dass  die  Person,  deren  Geschwülste  höchst  übelriechend  waren,  und  bei  der 
der  Zugang  zur  Scheide  nur  nach  in  die  Höhe  Klappen  der  obersten  Geschwulst 
möglich  war,  bei  ihrer  Aufnahme  seit  ca.  6  Wochen  schwanger  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Bau  der  spitzen  Condylome;  eine  frische 
Infection  war  nicht  nachweisbar. 

b)  Capillarangiom  der  Placenta.  Am  Rande  einer  vor  3  Wochen 
von  einer  Ipara  geborenen  Placenta  sitzt  eine  kleinapfelgrosse  Geschwulst  mit 
einer  glatten  Bindegewebskapsel,  auf  deren  Oberfläche  Blutgefässe  von  und  zu 
der  Nabelschnnrinsertion  verlaufen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Gewebe 
dunkelroth.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  die  Geschwulst  ans  strotzend  ge- 
füllten Gefässcapillaren  besteht,  zwischen  denen  sich  spärliches,  feinfasriges,  kern- 
reiches  Stroma  findet.  Placentargeschwülste  sind  (Albert,  Arch.  f.  Gynaekol. 
56,  S.  144  n.  folg.)  bis  jetzt  36  aus  der  Litteratur  bekannt,  hierzu  kommt 
als  37.  der  vorliegende  Fall  und  ein  38.  von  Beneke,  dieser  Tage  in  der  pathol. 
Abtheilung  demonstrirt.  Von  diesen  38  stammen  6  aus  Dresden,  11  waren 
Angiome.     Der  demonstrirte  Fall  wird  noch  weiter  bearbeitet  werden. 
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DiscnsBion.  Herr  MABTiK-Grei&wald  fragt  nach  dem  von  dem  Herrn 
Vortragenden  eingeschlagenen  Verfahren  der  Blatstillnng  in  dem  betr.  Fall? 
Obwohl  es  bisher  nicht  üblich  war,  Fälle  von  Condylombildnng  der  äusseren 
Genitalien  in  unserer  Section  za  erörtern,  möchte  ich  doch  anf  gewisse  Schwierig- 
keiten, die  dabei  obwalten  können,  hinweisen.  In  3  Fällen  sah  ich  ganz  exces- 
sive  Geschwnlstbildnng  dieser  Art,  handgrosse  Massen  an  beiden  Seiten  der 
Vulva  machten  der  Blatstillnng  theilweise  gewisse  Schwierigkeiten:  es  mussten 
in  der  Wnndfläche  durch  Naht  die  Gefässe  versorgt  werden. 

Aofallend  war  in  dem  einen  Fall  die  ünempfindlichkeit  der  Wundfläche: 
Patientin  war  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  durch  Thermokauter  nicht 
im  Krankenhaus  zurückzuhalten,  „da  sie  keine  Schmerzen  hat'\ 

Herr  VEiT-Leiden  hat  mehrere  Placentartumoren  beobachtet  und  zwei 
von  V.  D.  Feltz  holländisch  publiciren  lassen.  Er  deutet  sie  analog  den 
falschen  Nabelschnurknoten  als  partielle  Hypertrophien  der  Sülze  der  Schnur 
oder  einer  Stammzotte.  Torsion  derselben  kann  leicht  zu  Stauung  und  Gefftss- 
vermehrung  führen.  Mit  dem  malignen  Deciduom,  resp.  dem  Ghorionepitheliom 
haben  diese  Geschwülste  selbst  als  Analoga  nichts  zu  thun. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 


An  diese  Demonstrationen  schloss  sich  eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der 
Abtheilung  für  Augenheilkunde.  Vorträge  hielten  die  Herren  v.  Ammon- 
München  und  CBAMER-Bonn.  üeber  diesen  Theil  der  Sitzung  wird  bei  den 
Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Augenheilkunde  berichtet  werden. 


Im  letzten  Theil  der  Sitzung  endlich  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

28-  Herr  ScHATZ-Rostock:  üeber  die  Stimlagen. 

Die  Stirnlagen  sind,  weil  so  selten  vorkommend,  wenig  studirt  worden,  und 
doch  müssten  sie,  gerade  weil  sie  so  selten  sind,  um  so  mehr  theoretisch  gepflegt 
werden ;  denn  sie  bringen  den  Uneingeweihten,  wenn  sie  ihm  doch  einmal  vor- 
kommen, gewöhnlich  in  grosse  Verlegenheit  und  führen  leicht  zu  Unglück  für 
Matter  und  Kind. 

Gewöhnlich  werden  die  Stirnlagen  mit  den  Gesichtslagen  gewissermaassen 
als  eine  Unterart  derselben  oder  als  Uebergang  zu  denselben  behandelt.  Das 
ist  aber  vollständig  falsch,  denn  sie  sind  gerade  das  Gegentheil  von  Gesichts- 
lagen, ebenso  wie  von  Hinterhauptslagen,  gewissermaassen  und  ganz  gut  ausge- 
drückt, die  Querlagen  des  Kopfes.  Sie  kommen  auch  entgegen  den  Gesichts- 
und  Hinterhauptslagen  in  der  Schwangerschaft  als  stabile  Lagen  bei  normal  ge- 
bauten Kindern  gar  nicht  vor,  sondern  nur  als  kurzes  Uebergangsstadium,  weil 
bei  ihnen  die  Längsaxe  des  Kindes  länger  ist,  als  bei  Gesichts-  und  Hinter- 
hauptslagen. 

Während  der  Geburt  entstehen  sie  zwar  nicht  ganz  selten  bei  Mangel 
jeden  Widerstands,  z.  B.  beim  zweiten  Zwilling.  Sie  sind  dann  aber  ganz  ohne 
Bedeutung.  Ohne  Widerstand  ist  eben  kein  Mechanismus  und  dann  auch  kein 
Hindemiss  für  die  Geburt.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Widerstand  bei  ihnen  sehr 
gross  und  der  Mechanismus  sehr  exact,  nur  ersterer  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  und  deshalb  auch  letzterer  nicht  ohne  Weiteres  erkennbar. 

Die  meisten  stabilen  Stirnlagen  entstehen,  um  es  gleich  kurz  zu  sagen, 
durch  einen  Eückzug  am  Kindskopf  mittelst  des  Halses  des  Kindes.  Ist  durch 
diesen  Bückzug  der  Wirbelsäulenansatz  der  höchstgelegene  Theil  des  Kopfes 
geworden,  so  ist  die  Stirn  der  tiefstgelegene.    Zumeist  entsteht  dieser  Rückzug 
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durch  Krampf  des  Isthmus  uteri,  des  inneren  Muttermunds,  wie  ich  die  Stelle, 
oder  des  Contractionsringes,  wie  die  ScHBÖDEB'sche  Schule,  oder  des  Bandl- 
sehen  Binges,  wie  Andere  den  untersten  Theil  des  thätigen  TJteruskörpers  nennen. 
Die  kramphafte  Verengung  dieser  Stelle  umschnürt,  nachdem  sie  den  Kopf  durch- 
gelassen, den  Hals,  hält,  resp.  zieht  die  Schultern  nach  ohen  und  damit  Hals 
und  Schädelhasis.  Ohne  die  Lehre  von  diesem  Krämpfe  ist  die  Lehre  von  der 
Stimlage  üherhaupt  nicht  zu  verstehen.  Nun  ist  aher  dies  Capitel  in  Deutsch- 
land in  den  letzten  Decennien  so  gut  wie  gar  nicht  hehandelt,  ja,  der  Krampf 
sogar  geleugnet  worden.  Olshausen  und  Veit  z.  B.  sagen,  dass  durch  den 
Contractionsring  nur  der  Schein  einer  Strictur  erzeugt  werden  könne.  Man 
sieht  aher  nicht  ein,  warum  dort  nicht  eine  wirkliche  krampfhafte  Strictur  statt- 
hahen  könne.  Fbextnd  und  Bateb  hehandeln  nur  die  Stricturen  des  CoUams, 
welche  sich  also  unterhalb  des  Kopfs  befinden  und  die  Haltung  des  Kopfs  aller- 
dings auch  beeinflussen  können.  Voriges  Jahr  sind  die  Geburtsstömngen  dnrch 
Krampf  des  BANDL'schen  Binges  von  Chavanb  in  der  Pariser  Geburtshelfer- 
Gesellschaft  zur  Besprechung  gebracht  worden.  So  sehr  ich  das  dort  Vorge- 
führte in  der  Hauptsache  als  richtig  anerkenne,  so  habe  ich  mich  doch  ge- 
wundert, dass  unter  all  den  vorgeführten  Fällen  gerade  gar  keine  Stimlage  er- 
wähnt worden  ist,  wo  ich  den  Krampf  gerade  am  deutlichsten  gesehen  habe. 
Ich  habe  vor  nun  30  Jahren,  wie  es  oft  der  Zufall  will,  gleich  hinter  einander 
mehrere  durch  Krampf  des  inneren  Muttermundes  (BANDL'schen  Einges)  erzeugte 
Stirnlagen  gesehen  und  war  schon  damals  zur  richtigen  Beurtheilung  der  Fällo 
gut  vorbereitet,  weil  ich  bei  den  Untersuchungen  mit  dem  Tokodynamometer 
den  BANDL'schen  Eing  immer  schon  als  Vorspmng  gefühlt  und  dann  bei  dem 
BnAüNE'schen  Durchschnitt  an  der  Leiche  wiedergefiDmden  hatte.  Die  Fälle  ver- 
liefen sehr  charakteristisch.  Die  Hebamme  erzählte,  dass  der  Kopf  des  Kindes 
seit  Stunden  bei  jeder  Wehe  bis  auf  den  Beckenboden  herabkäme,  in  der  Wehen- 
pause aber  wieder  stark  zurückweiche.  Die  Wehen  waren  sehr  schmerzhaft, 
mit  starker  Anstrengung  der  Bauchpresse  verbunden.  Der  Kopf  war  gegenüber 
dem  Becken  klein,  stand  bei  vollständig  erweitertem  Muttermund  in  typischer 
Stirnlage,  mit  der  Nasenwurzel  links  vorn.  Ich  konnte  denselben  mit  grosser 
Leichtigkeit  um  die  senkrechte  Axe  des  Beckens  drehen.  Es  war  in  der  Wehen- 
pause auch  nicht  schwer,  links  vom  bis  über  das  Kinn  des  Kindes  emporzureichen 
und  dasselbe  bis  an  den  Schambogen  herabzuziehen.  Sobald  aber  wieder  eine 
Wehe  kam,  wurde  das  Kind  mit  Gewalt  wieder  emporgezogen  und  die  vorher 
hergestellte  Gesichtslage  wieder  in  Stimlage  umgewandelt.  Ebenso  war  es, 
wenn  ich  durch  Emporschieben  der  Stim  links  vom  oder  durch  Herabziehen  des 
Hinterhaupts  rechts  hinten  Hinterhauptslage  hergestellt  hatte.  Nachdem  ich 
dieses  Spiel  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  und  mich  überzeugt  hatte,  dass  ein  Zug 
am  Halse  des  Kindes  nach  oben  die  Stim  immer  nach  unten  hielt  und  immer 
wieder  nach  unten  brachte,  wendete  ich  Chloroform  an,  legte  die  Zange  zu  beiden 
Seiten  des  Kopfes  an,  ohne  diesen  zunächst  direct  zu  fassen,  stellte  dann  inner- 
halb der  Zange  durch  Herabziehen  des  Kinns  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  während 
der  Wehenpause  wieder  Gesichtslage  her,  schloss  nun  die  Zange  an  dem  in 
Gesichtslage  befindlichen  Kopf  und  zog  ihn  so  herab,  dass  das  Kinn  in  den 
Schambogen  zu  liegen  kam  und  dort  liegen  bleiben  musste.  Jetzt  konnte  der 
Kopf  sich  auch  nicht  mehr  in  der  Zange  um  seine  Queraxe  drehen  und  wurde, 
während  der  Krampf  des  inneren  Muttermundes  durch  die  Narkose  aufhörte,  leicht 
entwickelt.  Dieses  Manöver  habe  ich  später  selbst  noch  wiederholt  mit  dem 
besten  Erfolg  ansgefühit,  im  Phantomeurs  gelehrt  und  von  Assistenten  auch  in 
der  Praxis  ausführen  sehen.  Einmal  hat  Dr.  Kolb  den  geborenen  Eihautsack 
wieder  vernäht  und  aufgebläht.  Am  Photogramm  erkennt  man  die  Einschnürung 
durch  den  krampfhaften  BANDL'schen  Eing.    Wie  stark  muss  sie  im  Leben  ge- 
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Wesen  sein!  Ich  werde  das  Photogramm  mit  veröffentlichen.  Aber  nnr  bei  relativ 
kleinem  Kopf  kann  der  Krampf  des  BANDL^schen  Ringes  so  bewegliche  nnd  doch 
stabile  Stirnlagen  bewirken.  Bei  grossem  nnd  besonders  bei  langem  Kopf  kann 
auch  das  Znrnckhalten,  resp.  -ziehen  der  Schnltem  dnrch  den  krampfhaften 
inneren  Hnttermnnd  nicht  Stimlage  erzeugen,  weil  dann  das  Becken  zur  Quer- 
lage des  Kopfes  nicht  weit  genug  ist.  Bei  Erstgebärenden  kann  sogar  die 
Spannung  des  Collum  uteri  einen  kleinen,  wenn  nur  langen  Kopf  durchaus  ver- 
hindern, sich  nach  Stirnlage  zu  drehen,  wie  es  offenbar  bei  den  Fällen  war, 
welche  in  der  Pariser  Geburtshelfer-Gesellschaft  erzählt  wurden.  Diese  Fälle 
von  Krampf  des  BANDL'schen  Ringes  ohne  Stirnlage  lasse  ich  hier  unerörtert. 
Umgekehrt  kann  ein  runder  (kurzer)  Kopf  trotz  Enge  und  auch  ein  langer 
Kopf  bei  genügender  Weite  des  Beckens  wenigstens'  sich  in  eine  Lage 
wälzen,  welche  zwischen  Stimlage  einerseits  und  Hinterhauptslage  oder 
Gesichtslage  andererseits  etwa  die  Mitte  hält  (Vorderhauptslage,  Nasenlage). 
Wenn  sich  bei  langem  Bestand  der  Kopf  in  solcher  Lage  stark  configurirt  hat, 
dann  ist  das  oben  geschilderte  Operationsverfahren  selbst  in  den  Fällen  nicht 
mehr  möglich,  resp.  zweckmässig,  in  denen  es  gleich  im  Anfang  noch  möglich 
oder  zweckmässig  gewesen  wäre.  Unter  vielen  Beschwerden  wird  die  Nasenlage 
so  geboren,  dass  der  Oberkiefer  sich  gegen  den  Schambogen  stemmt,  während  bei 
reiner  Stimlage  (ohne  Kunsthülfe)  sich  die  Nasenwurzel  gegenstemmt.  Die  Vorder- 
hauptslage tritt  oft  ganz  ohne  Drehung,  oft  auch  mit  solcher  aus. 

Die  Behandlung  wird  immer  auf  den  Krampf  des  inneren  Muttermunds  zu- 
erst Rücksicht  nehmen  müssen.  Er  schwindet  von  selbst  kaum  oder  sehr  spät 
und  macht  die  Geburt  sehr  schmerzhaft  und  lange.  Man  erkennt  ihn  indirect 
an  den  eigenthümlich  schmerzhaften  Wehen  mit  Pressgefuhl  ohne  entsprechenden 
Tiefstand  des  Kopfes,  direct  an  der  Einschnümng  um  den  Hals  des  Kindes.  Ist 
das  Os  externum  vollständig  erweitert  und  der  Kopf  nicht  gross  und  gut  be- 
weglich, so  wird  man  denselben  ohne  Aufschub  durch  das  oben  geschilderte 
Operationsverfahren  unter  Chloroform  extrahiren.  Ist  das  Os  externum  noch 
eng  oder  der  Kopf  nicht  so  handlich,  so  wird  man  mit  Wärme,  Bädem,  Schwit- 
zen, Morphium  den  Krampf  bekämpfen.  Er  scheint  wirklich  unter  rheumatischen 
Vorbedingungen  häufiger  aufzutreten.  In  Mecklenburg  sind  in  12  Jahren  in  den 
Monaten  Juni,  Juli,  August  Stimlagen  viel  weniger  beobachtet  worden,  als  in 
den  übrigen  Monaten,  während  bei  den  Gesichtslagen  ein  Unterschied  nicht  zu 
finden  ist,  Ist  einmal  starke  Configiiration  eingetreten,  so  wird  man  sich  be- 
gnügen müssen,  den  Kopf  so,  wie  er  configurirt  ist,  zu  extrahiren,  wird  aber 
dabei  immer  Chloroform  anwenden,  um  den  Krampf  zu  vermindem,  und  kann 
dann  auch  die  Zange  über  Stirn  und  Hinterhaupt  anlegen,  wie  in  der  Pariser 
Geburtshelfer-Gesellschaft  bei  Krampf  des  BANDL'schen  Ringes  und  Hinterhaupts- 
lage empfohlen  wird,  damit  nicht  (Stirnlage  entstehe  und)  die  Zange  abgleite. 
Zweckmässig  ist  dies  aber  nur  bei  relativ  hohem  Kopfstand.  Bei  tieferem  Kopf- 
stand wird  man,  wenn  es  ohne  grössere  Schwierigkeit  geschehen  kann,  möglichst 
bald  Nacken  oder  Nasenwurzel  in  den  Schambogen  einleiten. 

24.  Herr  A.  MuELLEB-München:  Ueber  die  Ursachen  der  Unklarheit  und 
Ungleiehheit  in  der  Benennnng  und  Eintheiliing  der  Kindeslagen. 

Dadurch,  dass  ich  in  den  Jahren  1887 — 88  an  den  Universitäten  Kiel, 
Berlin  und  München  studirte  und  mich  an  allen  drei  Universitäten  mit  Geburts- 
hülfe  besonders  eingehend  beschäftigte,  wurde  ich  schon  damals  auf  den  Mangel 
an  Uebereinstimmung  in  der  Benennang  und  Eintheiliing  der  Kindeslagen  bei 
den  verschiedenen  Autoren  aufmerksam.  Für  uns  Studenten  war  es  zunächst 
keine  unwesentliche  Erschwerung,  jedesmal  die  gelemten  Begriffe  mit  anderen 
vertauschen  zu  müssen. 
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Schon  im  Jahre  1890  stellte  ich  daher  über  diese  Verhältnisse  eine  Unter- 
suchung an,  die  ich  jedoch  nicht  veröffentlichte.  Seit  der  Zeit  habe  ich  diese 
Frage  mit  besonderem  Interesse  verfolgt,  und  meine  abschliessenden  Unter- 
suchungen werden  ausführlich  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynae- 
kologie  erscheinen.  Die  beschränkte  Zeit  erlaubt  mir  hier  nur,  kurz  die  Resul- 
tate ohne  die  Belege  vorzuführen. 

Es  sind  meiner  Ansicht  nach  die  Ursachen  für  die  herrschende  Verrwirrung 
weniger  ein  oder  wenige  Hauptpunkte,  sondern  eine  grosse  Anzahl  kleiner, 
gewohnheitsgemäss  gebrauchter  falscher  Ausdrücke,  bei  deren  Gebrauch  wir  gar 
nicht  genau  wissen,  was  wir  damit  meinen,  ohne  uns  dessen  bewusst  zu  sein, 
wissenschaftlich  unhaltbare  Eintheilungsprincipien,  die  wir  übernommen  haben 
und  weiterführen,  und  inconsequente  Anwendung  derselben. 

Der  Naturforschertag  ist  wohl  der  rechte  Platz,  daran  zu  erinnern,  dass 
auch  die  Geburtshülfe  eine  „naturwissenschaftliche"  Disciplin  ist  und  wie  die 
beschreibenden  Naturwissenschaften  sich  bei  ihren  Eintheilungen  und  Defini- 
tionen an  klare  und  bestimmte  Tendenzen  und  Grundsätze  halten  muss. 

Die  übliche  Eintheilung  der  Lagen  nun  ist  in  verschiedener  Hin- 
sicht von  systematischem  Standpunkte  unwissenschaftlich. 

Es  werden  nämlich  neben  und  durch  einander  verschiedene  Eintheilungs- 
principien verwandt  und  diese  nicht  immer  consequent  bei  allen  Lagerungs- 
verhältnissen durchgeführt. 

Solche  Eintheilungsprincipien  sind: 

I.  die  Prognose.  Man  theilt  die  Lagen  in  günstige,  relativ  und  absolut 
ungünstige.  Wenn  man  von  diesem  Standpunkte  die  Lagen  natürlich  auch  be- 
trachten kann,  —  vom  Standpunkte  descriptiver  Systematik  ist  dies  Princip 
ebenso  unwissenschaftlich,  als  wenn  man  die  Thiere  in  nützliche  und  schäd- 
liche, die  Pflanzen  in  giftige  und  geniessbare  eintheilen  wollte.  Es  ist  aber 
auch  praktisch  gar  nicht  durchführbar,  da  eine  Einigung  darüber,  welche  Lagen 
absolut  oder  relativ  günstig  oder  ungünstig  sind,  nicht  zu  erzielen  ist 

Es  wird  ferner  eingetheilt  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  (in 
erste  bis  zweite  oder  dritte  und  vierte  bis  achte),  und  es  werden  selten  vor- 
kommende Lagen  als  —  „weil  selten,  daher  unwichtig"  —  vom  System  ausge- 
schlossen. Dieses  Eintheilnngsprincip  ist  von  systematischem  Standpunkte  eben- 
so unwissenschaftlich,  wie  das  vorige,  und  dieser  Standpunkt  weicht  von  dem 
aller  anderen  Disciplinen  ab,  die  in  seltenen  Vorkommnissen  gerade  oft  die 
wichtigsten  Erscheinungen  anerkennen.  Ich  erinnere  nur  an  die  seltenen  Funde 
von  Palaeopteryx.  Es  ist  aber  auch  vom  praktischen  Standpunkte  unrichtig, 
die  „seltenen  Lagen  oder  Stellungen"  aus  dem  System  auszuschliessen,  da  die- 
selben meist  besoders  schwer  verlaufen.  Wie  viel  Schaden  durch  die  Unkennt- 
niss  der  angeblich  so  seltenen  sacralen  Einstellungen  der  Hinterhaupts-  und 
Vorderhauptslagen  entstehen  kann,  beweisen  die  Veröffentlichungen  von  Albebt, 
Sentex  und  Anderen. 

Die  Schüler  aber  mit  dem  Erlernen  solcher  „seltener  Lagen"  nicht  belasten 
zu  wollen,  dürfte  doch  kaum  ein  Gegengrund  gegen  die  Anerkennung  dieser 
seltenen  Verhältnisse  sein,  ebenso  wenig  wie  eine  durch  Anerkennung  derselben 
entstehende  grössere,  vielleicht  nur  scheinbar  grössere  Complicirtheit. 

Was  würde  man  dazu  sagen,  wenn  die  Lehrer  der  Zoologie  anf  der  Ein- 
theilung der  Thiere  in  Säugethiere,  Vögel,  Reptilien,  Fische,  Kerbthiere  und 
Würmer  beharren  wollten,  weil  es  zu  schwer  wäre,  die  complicirte  Eintheilung 
der  niederen  Thiere  den  Schülern  beizubringen?  Ein  junger  pi*aktischer  Arzt, 
der,   wie  so  häufig,   zuerst  einen  der  „seltenen"  Fälle  in   der  Praxis  antrifft 
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und  durch  seine  Unkenntniss  derselben,  wie  es  Albebt  erging,  die  Fraa  ver- 
liert, wird  sicher  nicht  mit  der  Auffassung,  dass  er  die  „seltenen'^  Fälle  nicht 
zu  keinen  braucht,  übereinstimmen.  — 

Es  wurde  auch  eingetheilt  in  Schwangerschaftslagen  und  Geburtslagen. 
Diese  E^theilung  ist  völlig  unhaltbar,  da  bis  jetzt  schon  vor  Wehenbeginn  die 
meisten  „Lagen'^  beobachtet  wurden. 

IV.  wird  eingetheilt  nach  rein  räumlichen  Begriffen:  nach 
Situs,  Habitus,  Positio. 

Dieses  rein  räumliche  Eintheilungsprincip  ist  das  einzig  wissenschaftlich 
berechtigte.  In  einem  auf  dieser  Grundlage  beruhenden  System  finden  alle 
räumliehen  Verhältnisse,  unabhängig  von  subjectiven  Anschauungen,  ihren 
Platz. 

i  Eine  Betrachtung    der   Lagen    von   den    ersten    drei    besprochenen  Ge- 

I  Sichtspunkten  muss  von   der   systematischen  „Eintheilung"   scharf  getrennt 

werden. 

Nächst  den  zum  Theil  incorrecten  Eintheilungspiincipien  bringt  die  meiste 
Verwirrung  der  traditionelle  eingebürgerte  Gebrauch  verschiedener 
Worte  in  mehrfacher,   völlig  verschiedener  Bedeutung. 

So  wird  vor  Allem  das  Wort  „Schädel"  zwar  von  vielen  Autoren  zur 
Lagebezeichnung  im  Princip  verworfen,  von  fast  allen  aber  noch  gewohnheits- 
gemäss  beibehalten.  Nun  versteht  aber  jeder  Laie  und  Anatom  unter  Schädel 
das  knöcherne  Gerüst  des  ganzes  Kopfes,  und  man  theilt  denselben  in  Gesichts- 
schädel und  Hirnschädel.  Was  der  Geburtshelfer  darunter  versteht,  habe  ich, 
trotz  vieler  Bemühungen,  nicht  klar  stellen  können.  Nur  das  konnte  ich  fest- 
stellen, dass  er  weder  den  Hirnschädel,  noch  das  Hinterhaupt,  noch  den  Scheitel 
darunter  versteht,  wenigstens  bekämpft  ein  Theil  der  Autoren  jede  dieser  De- 
finitionen. 

Dieselben  Autoren  aber,  welche  mit  „Schädellage"  nur  einen  Theil  des 
Kopfes  meinen,  sprechen  von  „Schädellagen",  auch  wenn  sie  nur  sagen  wollen, 
dass  der  Kopf  nach  unten  liegt,  und  vermehren  so  die  Verwirrung.  Die  Ein- 
fuhrung —  leider  noch  nicht  allgemeine  Durchführung  —  des  Begriffes  und 
Wortes  „Kopflage"  ist  meines  Erachtens  eine  ebenso  wichtige  Verbesserung 
in  den  letzten  10  Jahren,  wie  die  Aufstellung  des  Begriffes  der  Deflexions- 
lagen. 

Ein  weiterer  sehr  wichtiger  Punkt,  welcher  eine  einheitliche  Auffassung 
der  „Lagen"  verhindert,  ist  die  verschiedene  Definition  der  Begriffe, 
welche  der  räumlichen  Eintheilung  zu  Grunde  liegen. 

Diese  Definitionen  werden  ausserdem  in  vielen  Lehrbüchern  gar  nicht, 
oder  nur  unvollkommen  gegeben,  unklar  gefasst  und  inconsequent  durch- 
geführt 

Habitus,  Haltung,  wird  allein  fast  übereinstimmend  definirt,  doch  fehlt 
ausser  bei  Mabtin  eine  Definition  für  die  „Körperaxe"  des  Kindes,  und  es  wird 
die  Haltung  des  Eückens,  der  Verlauf  der  Wirbelsäule  nicht  berücksichtigt. 

Situs  wird  unglücklicher  Weise  mit  „Lage"  übersetzt,  aber  fast  gleich- 
massig  definirt  als  Axenrichtung.  Nach  der  Verwendung,  die  der  Situs  bei 
einigen  Autoren  bei  der  Eintheilung  erfährt,  dürfte  hinzuzufügen  sein:  unter 
Berücksichtigung  des  vorliegenden  Axenendes,  wie  Spaeth  dies  that.  Da  auch 
nach  Mabtin's  Definition  von  Kindesaxe  die  Möglichkeit  vorliegt,  die  Gesichts- 
lagen zu  den  Schieflagen  zu  rechnen  (Kleinsghmidt),  wäre  dieselbe  zu  de- 
finiren  als  Verbindungslinie  des  Steisses  mit  dem  entferntesten  Punkte  des 
Kopfes,  statt  mit  dem  Scheitel. 
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Das  Wort  Positio  wird  in  4facher  Bedentung  gebrancht. 

1.  bezeichnet  es  die  Eichtnng  des  kindlichen  Kückens  gegen  die  Seiten 
oder  den  Utems  der  Mutter, 

2.  die  Richtung  des  Kopfes,  speciell  des  Hinterhauptes  zu  den  verschiedenen 
Seiten  des  kleinen  Beckens, 

3.  die  Einstellung,  den  im  Beckeneingange  vorliegenden  Kindestheil, 

4.  wird  es  von  manchen  Autoren  für  diese  drei  Begriffe  gemeinsam  ge- 
braucht. 

1  und  2  beruhen  auf  einer  Drehung  des  Körpers  (1),  des  Kopfes  (2)  um 
die  Verticalaxe,  also  auf  einer  Eotation  und  der  hieraus  erfolgenden  Eichtung: 
Version  des  Rückens  oder  Hinterhauptes  gegen  die  mütterlichen  Seiten. 

3  hingegen  beruht  auf  der  Haltung,  dem  Habitus,  der  Wirbelsäule  und 
des  Kopfes:  auf  Beugung,  Streckung  und  Neigung  des  Kopfes  und  der  hierdurch 
bedingten  Einstellung:  Positio  im  engeren  Sinne. 

Ersteres  Verhältniss  ist  daher  besser  mit  Versio  zu  bezeichnen. 

Man  „benennt"  die  Kopflagen  auch  bei  uns  allgemein  nach  der  Einstellung, 
dem  vorliegenden  Theile,  „derPositio**  im  engeren  Sinne,  weshalb  F.  v.  Winckbl 
früher  die  Kopflagen  in  Stellungen  eintheilte,  und  auch  die  Romanen  nennen  die 
Positiones  nach  dem  vorliegenden  Kopfabschnitt 

4.  Der  Stand  (Status)  des  vorliegenden  Theiles  wird  nur  von  Fb.  v.  Winckel 
und  Olshausen  und  Veit  definirt  und  zwar  verschieden,  so  dass  eine  Einigung 
erwünscht  wäre. 

Das  deutsche  Wort  „Lage"  wird  in  vierfach  völlig  verschie- 
denem Sinne  gebraucht    Man  sagt 

1.  „ich  finde  eine  Gesichtslage"; 

2.  „die  Geburt  verlief  in  Gesichtslage"; 

3.  Man  definirt:    Situs  =  Lage  ==  das  Verhältniss   der  Längsaxen   etc.; 

4.  spricht  man  von  „Kindeslagen"  im  Allgemeinen  zur  Bezeichnung  der 
Lagerungsverhältnisse  des  Kindes. 

Wir  müssen  zunächst  darüber  klar  werden,  was  wir  unter  „Lagen"  ve]> 
stehen  und  wonach  wir  dieselben  benennen. 

Man  versteht  unter  Lage,  wie  wir  sub  1  sahen,  erstens  einen  „momentanen 
Zustand,  die  Einstellung,  Positio".  Wenn  wir  diesen  „momentanen  Zustand"  in- 
dessen besonders  hervorheben  und  ausdrücklich  betonen  wollen,  dass  der  Ueber- 
gang  in  eine  andere  Positio  möglich  oder  wahrscheinlich  ist,  dann  sprechen 
wir  von  „Einstellung"  oder  inconsequenter  Weise  auch  von  Stand:  „hoher 
Querstand". 

Wollen  wir  dagegen  andeuten,  dass  sich  an  die  „Einstellung"  ein 
bestimmter  Geburtsmechanismus  mit  einer  bestimmten  Kopfconfi- 
guration  anschliesst,  so  sprechen  wir  von  „Lage",  ,,persi8tirender 
vollwerthiger  Lage". 

Dieser  klinische  Begriff  von  „Lage"  wird  zwar  von  den  meisten  Autoren 
als  bekannt  angenommen,  aber  in  keinem  der  mir  zugänglichen  Lehr- 
bücher definirt  Dies  ist  der  Hauptgrund,  weshalb  eine  Einigung 
darüber,  welche  Verhältnisse  mit  „Lage"  zu  bezeichnen  sind  und 
welche  nicht,  nicht  erzielt  werden  kann. 

Dass  die  meisten  Autoren  als  zu  dem  Begriffe  der  klinischen  „Lage" 
eine  charakteristische: 

1.  Einstellung,  Positio, 

2.  Configuratio, 

3.  Geburtsmechanismus, 
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speciell  Austrittsmechanismiis  verstehen,  kann  man  zwar  erkennen,  wird  aber 
nicht  gesagt.  Mein  Phantom  ist,  wie  ich  hoffe,  eine  deutliche  Veranschanlichong 
der  Zusammengehörigkeit  dieser  3  Begriffe.  Die  Veränderung  jedes  einzelnen 
derselben  muss  eine  Veränderung  der  zeitlich  folgenden  herbeiführen. 

Erst  wenn  man  sich  über  die  Definition  der  klinischen  „Lage"  einig 
ist,  kann  man  sich  darüber  streiten,  ob  die  „Vorderscheitellagen"  nur  eine  oder 
zwei,  oder  nach  Kehbeb,  Saxtorph  und  meinen  neueren  Beobachtungen  drei 
wesentlich  verschiedene  Lagen  darstellen. 

Durch  vielseitige  Beobachtungen  sichergestellt  ist 

1.  eine  Flexionslage  mit  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle, dolichocephaler 
Kopfform  und  Umhebelung  um  die  grosse  Fontanelle:  Kehbeb's  Hinterscheitel- 
beinlage, Positio  occipitalis  posterior; 

2.  eineDeflexionslage  mit  Tiefetand  der  grossen  Fontanelle,  umhebelung 
um  die  Nasenwurzel  und  kurz  brachycephaler  Kopfform:  Kehreb's  Vorder- 
scheitelbeinlage: Positio  sincipitalis. 

3.  Weniger  häufig  beobachtet  (Smellie,  Saxtobph,  Kehbeb,  ich)  ist  eine 
Lage  mit  Gleichstand  der  Fontanellen,  lang  brachycephaler  Kopfform  und  Um- 
hebelung um  die  Stirnfläche  oder  die  Kante  derselben :  Kehbeb's  Mittelscheitel- 
lage, Positio  verticalis. 

Erkennt  man  das  räumliche  Eintheilungsprincip  als  das  aUein  wissenschaftlich 
benutzte  an,  so  sind  diese  Arten,  wie  auch  Stirn-  und  Gesichtslagen,  nach  der 
Richtung  des  Rückens  einzutheilen  in:  dorsoanteriore  und  -posteriore,  dextrae 
und  sinistrae,  pubica  und  sacralis,  transversae  sinistra  und  dextra.  Bei  dieser 
Eintheilnng  ist  jedes  Missverständniss  ausgeschlossen,  auch  wenn  der  eine  oder 
andere  Autor  nicht  jede  dieser  Einstellungen  als  vorkommend  anerkennt. 

Was  zur  Erlangung  einheitlicher  Benennung  und  Eintheilung  nöthig  ist, 
wie  sie  schon  1870  Hennig  auf  der  Naturforscherversammlung  anstrebte,  das 
scheint  mir  Folgendes  zu  sein: 

I.Besprechung  aller  auf  die  Lagerungs  Verhältnisse  und  deren  charakteristischen 
Verlauf  bezüglichen  Verhältnisse  in  den  Handbüchern  in  einem  zusammenhängenden 
CapiteL 

2.  Definition,  und  zwar  pedantisch  genaue,  aller  in  Betracht  kommenden 
Bezeichnungen  und  Begriffe  und  consequente  Durchführung  derselben. 

3.  Situs  ist  nicht  mit  „Lage"  zu  übersetzen. 

4.  Das  Wort  „Schädel"  ist  völlig  zu  vermeiden  und  durch  Kopflagen  — 
Hinterhauptslagen  etc.  —  zu  ersetzen. 

4a.  Das  Wort  „normal",  welches  eben&Us  in  der  verschiedenartigsten  Be- 
deutung, oft,  wenn  der  Autor  nicht  recht  weiss,  was  er  sagen  will,  gebraucht 
wird,  ist  durch  bezeichnende  Worte  zu  ersetzen. 

5.  Der  alte  Begriff,  Stellung,  Positio  ist  zu  spalten  in: 

1.  Versio:  Richtung  des  Rückens, 

2.  Positio:  Einstellung  vorliegender  Theil. 

6.  Der  „Stand",  Status,  ist  zu  definiren  und  eventuell  nicht  mehr  „Quer- 
stand" zu  sagen. 

7.  Das  Wort  Lage  ist  nur  höchstens  zur  Bezeichnung  von  Lagerungs- 
veihältnisBen  im  Allgemeinen,  sonst  nur  für  „Lage  im  klinischen  Sinne" 
zu  gebrauchen. 

Will  man  einen  charakteristischen  Verlauf  ausdrücklich  ausschliessen,  so 
sagt  man  „Einstellung*^ 

8.  Die  Bezeichnung  der  Unterarten  der  Lagen  mit  Zahlen  ist  subjectiv  und 
daher  willkürlich  und  unwissenschaftlich  und  durch  räumliche  Bezeichnungen 
zu  ersetzen. 
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9.  Wird  der  klinische  Begriff  „Lage"  als  durch  charakteristische  Positio  — 
Configuratio  —  Austrittsmechanismns  gegeben  anerkannt. 

10.  Muss  man  die  bisherigen  „Vorder scheitellagen"  trennen  in:  Hinterhaupts- 
lagen, (hintere)  Scheitellagen  und  Vorderhauptslagen. 

25.  Herr  J.  VEix-Leiden:  üeber  die  Yorderhanptglage. 

Vortragender  bespricht  die  Frage,  ob  es  zweckmässig  ist,  neben  der  Vorder- 
hauptslage noch  eine  hintere  Hinterhanptslage  zu  unterscheiden;  beiden  ge- 
meinsam ist  die  Stellung  der  kleinen  Fontanelle  nach  hinten,  bei  der  hinteren 
Hinterhauptslage  soll  die  kleine  Fontanelle  am  tiefsten  stehen  und  die  Kopf- 
form des  Kindes  dolichocephal  sein,  bei  der  Vorderhauptslage  dagegen  die  grosse 
Fontanelle  am  tiefsten  stehen  und  der  Kopf  brachycephal  sein.  Vortragender 
zeigt,  dass  diese  Unterschiede  in  der  That  vorhanden  sind,  aber  nicht  in  der 
Regelmässigkeit,  dass  man  daraus  typische  Lagen  herleiten  kann.  Insbesondere 
fand  er  den  Ausgangsmechanismus  der  hinteren  Hinterhauptslage  auch  bei 
Brachycephalie  und  den  der  Vorderhauptslage  auch  bei  Dolichocephalie.  Ausser- 
dem giebt  es  kleine  Kindsköpfe,  die  in  jeder  beliebigen  Weise  durchtreten,  also 
auch  mit  nach  vom  gerichteter  grosser  Fontanelle,  hier  kann  man  den  Unter- 
schied des  Tiefstandes  der  einen  oder  der  anderen  Fontanelle  überhaupt  nicht 
beobachten. 

Die  Senkung  des  Vorderhauptes  im  Beckeneingang  des  platten  Beckens 
braucht  nicht  erhalten  zu  bleiben. 

Die  Stellung  der  kleinen  Fontanelle  braucht  nicht  erhalten  zu  bleiben. 

Die  Ursache  der  mit  einem  Namen  gemeinschaftlich  zu  bezeichnenden  Lagen 
liegt  nicht  in  der  Schädelform,  vielmehr  in  zufälligen  mechanischen  Ursachen 
(vorzeitiger  Wasserabgang,  Herkunft  aus  Querlage  etc.).  Man  kann  constatiren, 
dass  diese  Lagen  nicht  regelmässig  bei  den  verschiedenen  Geburten  derselben 
Frauen  sich  wiederholen.  Von  ethnographischen  Studien  ist  daher  hier  wenig 
zu  erwarten. 

Die  principielle  Scheidung  eines  Mechanismus  des  Beckeneinganges,  der 
nur  bei  engen  Becken  vorkommt,  von  dem  Mechanismus  im  Becken  nnd  von 
dem  Mechanismus  des  Damms,  resp.  Beckenbodens  wird  vom  Vortragenden  be- 
sonders betont. 

In  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  bringt  Vortragender  die  kleinen  Me- 
chanismusnnterschiede  in  eine  Linie  mit  der  Ueberdrehung,  resp.  mit  der  Nabel- 
schnurumschlingung. 

Praktisch  von  grösster  Bedeutung  ist  es,  die  Vorderhauptslage  zu  trennen 
von  der  Vorderscheitelbeineinstellung,  eine  Trennung,  die  leider  mehrfach  über- 
sehen wurde. 

Die  Technik  der  Zangenextraction  in  Vorderscheitellage  hat  auf  sehr  starke 
Senkung  des  Zangengriffs  bei  der  Extraction  zu  achten. 

Discttssion  über  die  Vorträge  23 — 25. 

Herr  Fbeukd  sen.  -  Strassburg  macht  auf  die  diesbezüglichen  Arbeiten 
H.  Bayer's  (Strassburg  i.  Eis.)  aufinerksam. 

Herr  BuMM-Basel:  Herr  College  Veit  hat  eine  Unterscheidung  zwischen 
hinterer  Hinterhaupts-  und  Vorderhauptslage  deshalb  zurückweisen  zu  müssen 
geglaubt,  weil  sie  den  Studirenden  zu  schwierig  zu  erklären  sei.  Ich  glaube, 
dass  dies  kein  Grund  sein  kann,  das  thatsächliche  Vorkommen  von  Schädellagen 
mit  gesenktem,  nach  hinten  gerichteten  Hinterhaupt  und  mit  gesenktem  Vorder- 
haupt zn  leugnen  oder  ihre  Unterscheidung  als  unnöthig  zu  erklären.  Im  ersten 
Falle  erscheint  der  Kopf  dolichocephal,  im  zweiten  brachycephal  configurirt    Ich 


Abtheilung  f^r  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.  193 

halte  die  IJnterscheidimg  auch  für  praktisch  sehr  wichtig  und  glaube,  dass  man 
eben  zusehen  muss,  wie  man  am  besten  die  Sache  dem  Lernenden  klar 
machen  kann. 

Herr  v.  HERFF-Halle  a.  S.:  Auf  die  directe  Aufforderung  des  Herrn  Schatz 
will  ich  mittheilen,  dass  ich  einmal  Gelegenheit  gehabt  habe,  mich  so  recht  von 
der  Existenz  eines  Krampfes  des  inneren  Muttermundes  inter  partum  zu  über- 
zeugen. Wegen  Stillstands  der  Geburt  Zange  bei  mittlerem  Hochstand.  Der 
Kopf  der  reifen  Frucht  und  der  obere  Theil  des  Halses  waren  tief  cyanotisch, 
dann  folgte  eine  tiefe  typische  Strangulationsfurche;  der  übrige  Theil  des  Körpers 
blass.  Ohne  Kenntniss  dieser  Aetiologie  hätte  leicht  ein  Kindesmord  diagnosti- 
cirt  werden  können,  so  sehr  gleichen  die  Verhältnisse  denen  eines  Erhängten 
oder  Erwürgten.  Ich  kann  mir  diesen  Befund,  da  kein  Tetanus  uteri  bestand, 
nur  dadurch  erklären,  dass  hier  ein  Krampf  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes bestanden  hat. 

Herr  ScHATZ-Eostock  (Schlusswort) :  Ich  will  zunächst  zwei  Missverständ- 
nisse richtig  stellen.  Ich  habe  nicht  gesagt  oder  mindestens  nicht  sagen  wollen, 
dass  der  Elrampf  des  inneren  Muttermundes  überhaupt  nicht  in  der  deutschen 
Litteratur  bekannt  wäre,  sondern  dass  er  jetzt  in  den  Lehrbüchern  nicht  mehr 
behandelt,  zum  Theil  sogar  direct  geleugnet  wird.  Weiter  habe  ich  in  der 
Arbeit  von  Bayeb  nur  Stricturen  des  Collum  uteri  beschrieben  gefunden,  also 
solche,  welche  unterhalb  des  Kopfes  sich  befinden,  während  ich  hier  nur  von 
der  Contraction  des  BAKDL'schen  Ringes  sprach,  welche  sich  also  über  dem 
Kopf  befindet  und  den  Kopf  schon  durchgelassen  hat. 

Zum  Vortrag  des  Herrn  Collegen  Muelleb  muss  ich  sagen,  dass  die  Gon- 
fusion  in  unseren  Bezeichnungen  doch  nicht  so  gross  ist  Allerdings  müssen 
wir  beim  Gebrauch  der  Termini  technici  strenger  sein.  Wir  können  aber  recht 
wohl,  wie  bisher  geschehen  ist,  die  Lage  und  die  Haltung  des  Kindes  durch 
einen  kurzen  Ausdruck  bezeichnen,  indem  wir  den  in  der  Beckenachse  oder 
Führungslinie  vorliegenden  Theil  des  Kindes  für  die  Bezeichnung  der  Haltung 
bei  der  entsprechenden  Lage  benützen  (Stirnlage  =  Kopflage  mit  Stirn  in  der 
Führungslinie).  Für  die  Stellung  des  Rückens  gegen  die  Peripherie  müssen  wir 
aber  allerdings  einen  besonderen  Ausdruck  brauchen.  Es  ist  danach  falsch,  von  Vor^ 
derscheitellage  zu  sprechen  bei  Hinterhauptslage  mit  der  Stellung  der  grossen  Fonta- 
nelle  nach  vom,  wie  dies  bei  so  austretendem  Kopfe  gewöhnlich  geschieht.  Da 
ist  eben  doch  nur  Hinterhauptslage  da,  aber  ohne  die  normale  Drehung  des 
Rückens  nach  vorn. 

Herr  J.  Veit  (Schlusswort) :  Nicht  pädagogische  Interessen,  sondern  in  erster 
Linie  die  von  ihm  festgestellte  Vereinigung  der  Schädelform  mit  dem  Austritts- 
mechanismus sind  für  Vortr.  die  Ursache,  die  hinteren  Hinterhauptslagen  nicht 
von  den  Vorderhauptslagen  zu  trennen,  sondern  vielmehr  als  abnorme  Aus- 
trittsmechanismen zu  beschreiben. 

Einen  Fall,  ähnlich  wie  v.  Hekfp,  beschrieb  Vortragender  einmal  in  Folge 
von  Seeale -Missbrauch.  Der  Schnürring  entsteht  natürlich  durch  den  Gon- 
tractionsring  —  aber  dieser  contrahirt  sich  nicht  allein,  sondern  nur  ge- 
meinschaftlich mit  dem  Hohlmuskel;  daher  ist  der  ganze  Kindskörper  extrem 
blass,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  der  vorlag. 

Herr  A.  Muelleb  (Schlusswort):  Das  Vorkommen  verschiedener  Formen 
wird  auch  von  Herrn  Prof.  Veit  anerkannt.  Ob  man  dieselben  Varietäten, 
abweichende  Mechanismen  oder  „Lagen'^  nennen  will,  kommt  nur  auf  die  De- 
finition des  Wortes  „Lage"  an.  Dass  Herr  Prof.  Bumm  die  Wichtigkeit  der 
Kopfform  anerkennt,  freut  mich.  Dass  kleine  Köpfe  ohne  Mechanismus  durch- 
treten,  und  dass   bei  fehlendem  Damm  kein  Austrittsmechanismus  eintritt,  be- 
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weist  nichts  gegen  die  „drei  Lagen'',  sondern  nur,  dass  der  Aostrittsmeclianis- 
inas  von  dem  Damm  hervorgemfen  wird,  wie  mein  Phantom  zeigt. 

26.  Herr  0.  v.  Hebfe- Halle  a.  S.:    üeber  Daverhelliing  nach  Prolaps- 
operattoneii. 

Der  Vortrag  nmfasst  die  Ergebnisse  der  in  der  königl.  Frauenklinik  zn 
Halle  a.  S.  in  den  Jahren  1894 — 1898  ausgeführten  Prolapsoperationen.  Es 
standen  Redner,  nach  Abzug  von  13  inzwischen  Verstorbenen,  252  von  283 
Fällen  zur  Verfiigung,  es  konnten  also  93  Proc.  der  Fälle  verwerthet  werden. 
Von  137  einfachen  Operationen  —  einfache  Kolporrhaphien,  Kolpoperineorrhaphien, 
Perineorrhaphien  —  trat  in  77,1  Proc.  Heilung  des  Vorfalles  ein,  indessen  völlige 
Arbeitsfähigkeit  nur  in  87,2  Proc.  der  Fälle.  Bei  mit  Collum-  oder  Portio- 
araputationen  complicirten  Prolapsoperationen  —  28  Fällen  —  wurde  Heilung 
in  75  Proc.  und  volle  Arbeitsfähigkeit  in  50  Proc.  erzielt.  Noch  günstigere 
Ergebnisse  wurden  durch  die  Hinzufügung  von  Vagino-  und  Vesicofixation  — 
in  61  Fällen  —  erreicht,  nämlich  78,1  Proc.  Heilung,  50  Proc.  volle  Erwerbs- 
fähigkeit. Bei  gleichzeitiger  Ventrofixation  war  das  Verhältniss  bei  16  Fällen 
76,9  Proc.  Heilung  und  41,8  Proc.  volle  Arbeitsföhigkeit.  In  den  schwersten 
Fällen  wurde  die  Hysterectomia  vaginalis  hinzugefügt  —  32  Fälle  —  mit 
nur  51,7  Proc.  Heilung,  aber  53,8  Proc.  voller  Erwerbsfähigkeit  noch  nach 
Jahren. 

Die  nähere  Begründung  dieser  Ergebnisse  soll  in  Hegab's  Beiträgen  vei^ 
öffentlicht  werden. 

27.  Herr  J.  KoETSCHAU-Cöln  a.  Rhein:  Danerresultate  nach  der  Teiitrl- 
flxatio  uteri  and  nach  der  Alexindrr  Adaks 'scheu  Operation. 

M.  H.!  Aus  den  vielen  operativen  Maassnahmen  heraus,  die  bei  Manchem 
ein  zu  Viel  erzeugten,  hat  sich,  obwohl  man  von  einem  einheitlichen,  durch 
Retroflexion  bedingten  Krankheitsbilde  nicht  sprechen  kann,  eine  Reihe  einheit- 
licher Anschauungen  ergeben,  deren  wichtigste  die  Trennung  der  beweglichen 
von  den  fixirten  Rückwärtsverlagerungen  mir  zu  sein  scheint.  Die  Indicationen  zur 
Operation  der  beweglichen  Retroversio-flexio  uteri  sind  heute  keineswegs  fest^ 
stehende,  wollen  doch  die  Einen  sie  überhaupt  nicht,  die  Anderen  sie  nur  dann 
behandeln,  wenn  sie  Erscheinungen  macht.  Ja,  von  manchen  Seiten  wird  der 
Retroversio-flexio  uteri  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  überhaupt  die 
Möglichkeit  abgesprochen,  solche  zu  machen,  die  angeblich  ganz  allein  durch 
Complicationen  seitens  des  Darms,  der  Tuben,  Ovarien,  der  Mucosa  oder  Mus- 
cularis  uteri,  des  Beckenbauchfelles  u.  s.  w.  bedingt  werden  und  sich  in  anschei- 
nend entlegeneren  Körpergegenden  abspielen  sollen.  Sicherlich  bildet  recht  häu- 
fig die  Retroflexio  nur  ein  Glied  in  der  Kette  anderer  Anomalien,  aber  sie  macht 
sicherlich  ebenso  ohne  Complicationen  recht  oft  sehr  schwere  Erscheinungen, 
weil  sie  eine  Gleichgewichtsstörung  der  Beckenorgane  darstellt,  welche  ohne  Be- 
handlung sich  stets  verschlimmert  und  stets  zum  Descensus  oder  Prolaps  führt,  wenn 
nicht  zwischendurch  Verwachsungen  stattfinden.  Ich  stehe  nach  meinen  nicht  geringen 
Erfahrungen  auf  dem  Standpunkte  Küstner's,  jede  bewegliche  Retroversio-flexio 
bei  der  geschlechtsreifen  Frau  auch  dann  zu  behandeln,  wenn  sie  noch  keine  Symp- 
tome macht  oder  letztere  entweder  der  Kranken  nicht  zum  Bewusstsein  kommen, 
oder  der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  Symptomen  und  Lageverändernngen 
von  dieser  oder  dem  befragten  Arzte  nicht  erkannt  werden,  weil  ich  es  ferner  auch 
für  einen  therapeutischen  Denkfehler  halte,  die  Behandlung  eines  als  solchen 
erkannten  Leidens  von  der  Schwere  der  Symptome  abhängig  zu  machen.  Ge- 
wiss  muss   die  Operation  für  Ausnahmefälle  reservirt  bleiben;  nur  in  solchen 
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Fällen  darf  operirt  werden,  wo  der  Cansalnexos  zmschen  Verlagerung  and 
Symptomen  unzweifelhaft  festgestellt  werden  kann,  oder  wo  Hindemisse  für 
dauernde  Reposition  in  Frage  kommen.  Diejenige  OperationsmeÜiode  ist  die 
beste,  welche  in  der  Gorrectur  der  Lage  die  grösste  Leistungsfähigkeit  aufweist: 
allen  ist  gemeinsam,  dass  sie  absolut  normale  Verhältnisse  nicht  herstellen. 

Die  Vaglnofization,  bei  welcher  der  Uterus  hinter  und  theilweise  unter  der 
Blase  pathologisch  verlagert,  zu  tiof  und  nicht  so  fest  wie  an  den  Bauchdecken 
fixirt  wird,  wenden  heute  wohl  nur  wenige  Operateure  wegen  häufiger  Becidive, 
Schmerzen  bei  der  Gohabitation,  der  Unmöglichkeit  dieser  wegen  der  narbigen 
Härten,  heftigster  Blasenbeschwerden,  vor  Allem  wegen  schwerster  Geburtsstö- 
rangen  an.  Bei  dieser  Operation  „von  unten'*  ist  unzweifelhaft  die  Gefährlich- 
keit, der  Shock  post  operationem  geringer,  als  bei  der  Ventrifixation,  die  even- 
tuelle Bauchhernie  ist  ausgeschlossen,  die  Kosmetik  in  Bezug  auf  „Nichtsehen 
der  Narbe"  discret  gewahrt.  Ich  halte  aber  ihre  Ansf&hrung  im  geschlechtsreifen 
Alier,  wie  ich  dies  1892  bereits  in  der  Cölner  gyn.  Gesellschaft  betonte,  für 
unstatthaft.  —  Die  ALQUiE-ADAMS'sche  Operation,  eine  „bilateral-symmetrische 
Suspension  des  Uterus  an  den  Ligg.  rotundis",  früher  bei  uns,  wo  die  Ligamente 
im  äusseren  Leistenring  aufgesucht  wurden,  vielleicht  auch  wegen  der  Schwierig- 
keit oder  Unmöglichkeit  der  Auffindung  derselben  und  zahlreicher  Recidive 
halber  nur  selten  ausgeführt,  wird  jetzt  seit  den  Modificationen  von  Edebohl, 
KocHSB  und  Webth  häufiger  angewendet  und  ist,  falls  bei  ihr  immer  Dauer- 
resultate  erzielt  werden,  was  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  fraglich  scheint, 
wohl  die  imgefährlichste,  beste  und  richtigste  Operation  zur  Heüung  einer  Be- 
troflexio,  doch  stets  nur  in  Fällen  indicirt,  wo  der  Uterus  vollständig  beweglich 
und  nicht  vergrössert  ist,  wo  die  Adnexa  frei  sind.  Gegenüber  der  Vaginofixa- 
üon,  welche  besonders  bei  der  Combination  von  Prolaps  und  Retrofiexio  post 
climacterium  ausgeführt  werden  kann,  darf  die  A.-A.-Operation  nur  in  Betracht 
kommen,  so  lange  die  Ligg.  rotunda  gut  entwickelt  sind  und  taugliche  Befes- 
tigungsmittel bilden,  besonders  also  bei  Jungfrauen  und  Frauen  der  arbeitenden 
Klasse,  wo  eine  Pessartherapie  oder  andere  Behandlung  nicht  möglich  ist,  oder 
bei  Retrofiexio  mit  Prolaps  in  Verbindung  mit  Colporrhaphie  intra  climacterium. 
Ich  habe  in  früheren  Jahren  die  A.-A.-Operation  nur  3  mal  ausgeführt  und  zwei 
Recidive  erlebt.  NachWEBTH'sPnblication  und  einer  Reihe  von  Leichenoperationen 
habe  ich  ungefähr  nach  seinen  Vorschriften  bis  Schluss  des  Jahres  1898  im 
Ganzen  29  Fälle  operirt.  6  habe  ich  nicht  mehr  nachuntersuchen  können;  von 
den  restirenden  23  hatten  5  Becidive.  5  mal  wurde  bei  Virgines  operirt,  von 
denen  2  später  heiratheten,  condpirten  und  glatt  niederkamen.  1  mal  war  bald 
nach  der  Entbindung  das  Recidiv  zu  constatiren  bei  einer  im  Uebrigen  glatt 
geboren  habenden  Frau.  In  diesem  Jahre  habe  ich  4  mal  nach  Rumpf  operirt; 
bis  heute  sind  sie  reeidivfrei,  doch  ist  ein  Urtheil  noch  nicht  möglich.  Ich  will 
hier  nur  hervorheben,  dass  Rumpf  auf  die  laterale  Freilegung  der  Aponeurose 
des  M.  obliquus  externus  beiderseits  und  des  Leistenrings  durch  stumpfen  Zug 
gegen  die  Symphyse  Gewicht  legt,  ebenso  auf  die  Isolirung  des  Bandes  durch 
Vorziehen  desselben  unter  ständigem  Nachfassen  und  Abschieben  des  Proc.  perlt. 
Rümpf's  Fälle  sind  alle  dauernd  geheilt,  obwohl  mir  die  Zeit  in  einer  Reihe 
der  Fälle  seit  der  Operation  keine  genügend  lange  scheint,  ebenso  der  Befund 
vor  Allem  bei  Operirten,  die  geboren  haben,  nach  Operation  und  Entbindung 
nicht  immer  festgestellt  ist  So  leicht,  wie  Rumpf  die  Auffindung  der  Ligg. 
beschreibt,  ist  sie  nach  meinen  Erfahrungen  nicht;  ich  habe  sie  manchmal  nur 
sehr  schwer  auffinden  können,  habe  auch  die  Abreissung  beider  Bänder  erlebt 
und  1  mal  sie  gar  nicht  finden  können;  diese  beiden  Fälle  habe  ich  bei  der 
Statistik  ausgeschieden.  Ich  füge  noch  an,  dass  nach  Rumpf  diese  an  sich  zur 
Bruchentwicklung  disponirte  Gegend  nach  exacter  Ausführung  der  Alexander- 
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Operation   entschieden   hrachsicherer  werden   soll,   als   sie   es   vor  dem   Ein- 
griff war. 

Handelt  es  sich  um  Adhäsionen,  um  Erkrankungen  der  Beckenorgane,  am 
fixirte  Retroflexion,  so  ist  und  bleibt  die  Operation  „par  excellence"  die  Ventri- 
fixatio  uteri.  Sie  ermöglicht  vollständig  klaren  Blick  ins  Becken,  unter  den 
Augen  kann  man  die  Verwachsungen  des  Uterus  und  der  Adnexa  trennen,  an- 
dere nöthige  Operationen  am  Uterus  oder  den  Adnexen  anschliessen  —  dieee 
müssen  ganz  besonders  genau  nachgesehen  und  vollständig  aus  den  sie  fixiren- 
den  Adhäsionen  losgelöst  werden  — ,  wie  zudem  die  vordere  Bauchwand  eine  sichere 
Stütze  för  die  Fixation  bildet.  Ich  behaupte  auch,  dass  nach  einer  richtig  aus- 
geführten Ventrifixation  mit  ungestörter  Gonvalescenz  eine  normale  Schwanger- 
schaft und  Geburt  fast  sicher  sind. 

Ich  übergehe  hier  die  einzelnen  Methoden,  wie  sie  von  Olshausen,  Gzebny, 
Leopold  u.  A.  inaugurirt  wurden  und  viele  Modificationen  erfahren  haben. 
Wenn  auch  Olshausen's  Methode  theoretisch  die  beste  ist,  so  ist  sie  unsicher,  weil 
in  vielen  Fällen  die  Fixation  sich  intra  graviditatem  löste.  Rumpf  macht  neuer- 
dingsneben der  äusseren  die  von  ihm  sogenannte  innere  ventrale  Alexakbeb- 
Operation,  welche  mittelst  Faltenbildung  in  den  Ligg.  rotundis  diese  verkürzt, 
wodurch  keine  Verbindung  zwischen  Uterus  und  vorderer  Bauchwand  entstehen 
soll.  In  seinen  sämmtlichen  Fällen  will  Rümpf  eine  der  normalen  fast 
gleiche  Lage  des  Uterus  constatirt  haben,  so  dass  in  Bezug  auf  die  Dauer- 
resultate die  Leistungsföhigkeit  dieser  E^ingriffe  als  eine  vorzügliche  empfohlen 
wird.  Weil  diejenige  Operationsmethode  die  beste  scheint,  welche  die  natür- 
lichen Verhältnisse  am  besten  wieder  herstellen  kann,  ist  die  intraperitoneale 
Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  ausserordentlich  bestechend.  Es  kommt  jedoch 
zu  einer  Verklebung  mit  der  Bauchwand  und  dann  zu  der  unerwünschten  tiefen 
Fixation;  dass  die  Ligg.  rotunda  sich  wieder  dehnen  können,  beweist  auch  die 
OLSHAUSEN'sche  Methode,  zudem  ist  es  doch  sehr  leicht  möglich,  dass  bei  der 
Faltenbildung  in  den  runden  Mutterbändem  diese  sich  eventuell  in  den  Bauch- 
raum zurückziehen  und  nachgeben  können.  Diese  Art  Fixation  ist  also  eine 
durchaus  unsichere  und  ungenügende.  —  Ich  selbst  habe  seit  1889  die  Ventri- 
fixation so  gemacht,  dass  ich  nach  Eröffnung  (Medianschnitt)  der  Peritonealhöhle, 
Trennung  der  Verwachsungen,  Ausführung  der  eventuell  sonst  nöthigen  Opera- 
tionen (an  den  Adnexen)  den  Uterus  mittelst  zweier  starker  Seidennähte  in 
einer  Breite  von  1  ^2 — 2  cm  und  einer  Tiefe  von  ^2  cm  fixirte.  Die  obere  Naht 
erfolgt  in  der  Höhe  der  Ansatzstelle  der  liigg.  rotunda,  die  untere  1  cm  tiefer. 
Etagennähte  mittelst  Gumolcatgut  zum  Verschluss  der  Bauchhöhle,  Bauchwunde 
mittelst  Fil  de  Florence.  Entfernung  der  Fixationsnähte  am  12.  — 13.  Tage. 
Die  Operation  wurde  wegen  Retroflexio  fixata,  Prolaps  oder  Descensus  in  Ver- 
bindung mit  Golporrhaphie  in  Fällen  ausgeführt,  wo  ein  Pessar  oder  eine  andere 
Behandlung  unmöglich,  undurchführbar,  ausgeschlossen  oder  als  nutzlos  erwiesen 
war.  Der  Fundus  uteri  darf  nicht  fixirt  werden  (entgegen  Leopold),  weil  der 
Uterus  physiologisch  ein  in  sich  und  nach  allen  Seiten  bewegliches  Organ  ist; 
die  Suturen  dürfen  den  Uterus  nicht  zu  tief  greifen,  damit  wenig  Muskelgewebe 
zerstört  und  festes  Narbengewebe  an  der  Fixationsstelle  hervorgerufen  werden 
kann;  alle  Fluchen  müssen  absolut  trocken  sein,  die  Fixationsnähte  aus  un- 
resorbirbarem  Material  und  dürfen  nicht  versenkt,  am  12.  — 13.  Tage  entfernt 
werden.  Zur  Vermeidung  von  Stichkanaleiterungen  der  Haut  darf  man  die 
Fasciennaht  nicht  zu  fest  schnüren,  um  möglichst  Circulationsstörungen  zu  ver- 
meiden. Taschen  zwischen  Fascie  und  Unterhantzellgewebe  sind  durch  Mitfassen 
der  Fascie  bei  den  oberen  Nähten  zu  vermeiden. 

Ich  habe,  soweit  ich  die  Fälle  nachuntersuchen  konnte,  149  mal  die  Ventrif. 
ausgeführt.     Kein  Todesfall      6  Recidive  bei  Prolaps,  keines  bei  Retroflexio. 
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1  mal  bei  Prolaps,  als  die  Patientin  3  Tage  post  partnm  aufgestanden  war. 
Ansgesprochener  Banchbmch  1  mal,  Neigung  8  mal.  27  Geburten  (die  Fälle 
doppelseitiger  Castration  post  climacterium  sind  natürlich  dabei  abzuziehen,  weil 
nicht  verwerthbar),  darunter  in  19  Fällen  bei  einseitigen  Adnexa.  Keine  Ge- 
bnrtsstörungen;  1  mal  hohe  Zange,  1  mal  Wendung  (wie  in  früheren  Geburten), 
3  Aborte.  Bei  der  Section  einer  14  Monate  post  operationem  an  Darmtnber- 
culose  verstorbenen  Frau  war  der  Uterus  schmal  fixirt  (an  der  Stelle,  wo  der 
Fundus  in  die  vordere  Wand  übergeht),  Fundus  ganz  frei.  Die  von  Gbi&st£D£ 
beobachtete  Häufigkeit  der  Querlagen  nach  Ventrifix.  fand  er  immer,  wenn  der 
Uterus,  nicht  die  Ligg.  fixirt  waren.  „Es  scheint,  als  ob  nur  eine  tiefe  und 
breite  Fixation  eine  Querlage  hervorruft,  nicht  eine  schmale  und  hohe.'^  Das 
gilt  auch  für  die  lange  Geburtsdauer  und  die  schweren  Geburtsstörungen,  die 
in  keinem  meiner  Fälle  beobachtet  wurden. 

Gewiss  lässt  sich  der  Uterus  auf  die  verschiedenste  Weise  fixiren;  nur 
mnss  der  Dauererfolg  bei  allen  Methoden  der  gleiche  sein.  Ich  lasse  der  Alex.. 
Operation,  was  ihr  ist,  ebenso  der  Vaginofixation,  die  bei  fixirter  Retroflexion 
nicht  concurriren  können  und  ganz  beim  Abwägen  der  Methoden  der  Ventrifixa- 
tion  gegenüber  in  den  Hintergrund  treten  müssen. 

28.  Herr  A.  ScHüCKiNG-Pyrmont:  Die  Kolpoehiasmorrapbie,  eine  neue 
Operationsmethode  bei  Betroflexio  und  Prolapsas  uteri. 

Bekanntlich  macht  die  auf  der  Cölner  Naturforscherversammlang  1888 
zuerst  von  mir  vorgeschlagene  Vaginofixatio  die  Uteruswandung  selbst  zum  An- 
griffspunkte der  Operation.  Während  dieses  Verfahren  dem  Corpus  uteri  seiner 
Umgebung  gegenüber  noch  ziemliche  Beweglichkeit  liess,  führten  die  späteren 
Modificationen  dieser  Methode  zu  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Verlöthnngen 
des  Corpus  mit  Blase  und  Vaginalwand,  die  den  ungestörten  Verlauf  einer  etwa 
später  eintretenden  Schwangerschaft  in  Frage  stellen  mussten. 

Wenn  auch  die  Vaginofixatio  in  der  ZwEiFEri'schen  Modification  nachweis- 
lich keinen  üblen  Erfolg  in  der  erwähnten  Richtung  herbeigeführt  hat  —  ja  in 
zwei  Fällen  nach  dem  betr.  Eingriff  ungestörter  Verlauf  der  Schwangerschaft 
beobachtet  wurde,  so  erscheint  es  doch  wünschenswerth,  die  freie  Beweglichkeit 
des  Organs  als  Voraussetzung  einer  ungestörten  Entwicklung  des  Uterus  im 
graviden  Zustand  möglichst  zu  sichern.  Auch  die  Ventrofixatio,  die  wiederholt 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  geführt  hat  —  femer  die  Verkürzung 
der  Ligamenta  rotunda  beschränken  mehr  oder  minder  die  Beweglichkeit  des 
Corpus  uteri. 

Wer  nicht  gerade  auf  dem  extremsten  Standpunkt  steht,  die  Behandlung  der 
Retroflexio  überhaupt  zu  verwerfen,  dürfte  vor  anderen  Operationsmethoden  einem 
Verfahren  den  Vorzug  geben,  das  in  geeigneten  Fällen  ähnliche  Verhältnisse 
herbeiführt,  wie  wir  sie  bei  der  Pessarbehandlung  erreichen.  Das  gebräuch- 
lichste S-förmige  Pessar  hebelt  bekanntlich  mit  seinem  im  hinteren  Scheidenge- 
wölbe liegenden  Theil  unter  Zugwirkung  die  Portio  nach  hinten  und  oben. 
Nach  geschehener  Reposition  hält  das  Instrument  gleichsam  als  Ersatz  für  den 
fehlenden  Effect  der  Ligamenta  sacrouterina  das  Corpus  nach  vorn. 

Ich  suchte  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  durch  das  Pessar  geschaffen 
werden,  durch  folgenden  Eingrifi^  zu  erreichen.  Nach  einem  an  der  Grenze 
zwischen  Portio  und  vorderem  Scheidengewölbe  geführten  Querschnitt  wird 
die  Schleimhaut  nach  oben  und  unten  mit  dem  Skalpellstiel  stumpf  abgelöst. 
Nach  dieser  Unterminirung  wird  der  horizontal  verlaufende  Schnitt  in  senk- 
rechter Linie  vereinigt.  Ursprüngliche  Wundlinie  und  Naht  stellen  ein  Kreuz 
dar  —  daher  der  einer  älteren  technischen  Bezeichnung  entuommene  Name  der 
Chiasmorraphie  —  Scheidenkreuznaht. 
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Ich  benatzte  als  N&hmaterial  Janipeimscat^t,  legte  eine  versenkte  Naht 
an  und  schloss  die  Wunde  dnrch  fortlanfende  Sntnr.  In  zwei  Fielen  legte  ich 
besondere  Entspannangsnähte  an,  die  nach  Vereinigung  der  fortlaufenden  Naht 
geknotet  worden.  Der  nach  dem  Schlnss  der  Wnnde  in  der  Nahtmitte  erzeugte 
mehr  oder  minder  starke  Zug  bedingt  die  Bildung  zweier  vom  Uebergang  der 
äusseren  Portioschleimhaut  zum  vorderen  Scheidengewölbe  hinziehenden  Stränge. 
Dieselben  nehmen  die  Portio  zfigelartig  zwischen  sich  und  hängen  sie  gleich- 
sam nach  hinten  und  oben  auf. 

Gleichzeitig  wird  durch  die  Verlängerung  der  Schleimhautpartie  des  vorderen 
Scheidengewölbes  und  dei'  vorderen  Wand  der  Portio  die  Portio  gestreckt  und 
nach  hinten  gedrängt  In  zwei  Fällen,  in  denen  das  hintere  Scheidengewölbe 
derartig  gedehnt  .war,  dass  der  vom  vorderen  Scheidengewölbe  ausgehende  seit- 
liche Zug  nicht  ausreichte,  das  Corpus  nach  vom  zu  halten,  habe  ich  den 
vorderen  Querschnitt  durch  einen  Längsschnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe, 
der  an  der  Grenze  zwischen  der  Portio  und  dem  Gewölbe  begann,  ergänzt 
Dieser  sagittal  verlaufende  Schnitt  wurde  durch  eine  Quemaht  vereinigt.  Die 
Technik  der  Vereinigung  war  dieselbe  wie  bei  dem  vorderen  Schnitt.  Die  Aus- 
dehnung beider  Schnittfährungen  ist  selbstverständlich  von  den  jeweiligen 
Verhältnissen  abhängig  zu  machen.  —  Bei  beschränkten  Ranmverhältnissen 
habe  ich  nach  Anlegung  eines  Theiles  der  fortlaufenden  Naht  den  Schnitt  nach 
beiden  Seiten,  die  nunmehr  genügend  zugänglich  waren,  verlängert 

Bei  den  sieben  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  von  mobiler  Re- 
troflexio  erzielte  ich  5  mal  ein  befriedigendes  Resultat  Im  sechsten  Falle 
war  nach  sehr  ausgiebiger  Schnittfuhrung  wohl  in  Folge  zu  starker  Spannung 
und  des  Mangels  einer  Entspannungsnaht  keine  primäre  Verklebung  zu  Stande 
gekommen.  Ich  war  einigermaassen  überrascht,  als  ich  in  diesem  Falle  den 
Uterus  in  deutlicher  Anteversionsstellnng  vorfand.  Nach  weiterer  Beobachtung 
ist  nach  Bildung  einer  strahlenförmigen  Narbe  die  Stellung  eine  noch  günstigere 
geworden  und  eine  weitere  Correctur  überflüssig. 

Im  letzten  Falle,  einer  spitzwinkligen  Retroflexio,  in  dem  es  sich  allerdings 
um  schwache  Adhäsionen  handelte,  und  in  dem  ich  nur  eine  vordere  Naht  an- 
gebracht hatte,  da  die  Anbringung  der  hinteren  Naht  bei  dem  sehr  engen  Zu- 
gang Schwierigkeiten  bot,  war  das  Resultat  zunächst  ein  negatives.  Ich  hoffe 
indess  auch  hier  nach  wiederholter  Dehnung  der  Adhäsionen,  event  durch  An- 
bringung meiner  Uterusligatur  durch  dauernde  Zusammenknickung  der  vorderen 
und  Dehnung  der  hinteren  Wand  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Ausser  bei  Retroflexio  habe  ich  das  geschilderte  Verfahren  in  einem  von 
Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Styx  in  Höxter  mir  zugewiesenen  Falle  von  totalem 
Prolaps  angewendet.  Hier  handelte  es  sich  um  ein  elongirtes  Collum  nebst 
Cystocele.  Die  in  diesem  Falle  benutzten  Pessare  waren  nicht  im  Stande  gewesen, 
den  Vorfall  zurückzuhalten.  Hier,  wo  sich  die  Leistungsfilhigkeit  der  Methode 
sehr  deutlich  erweisen  konnte,  hat  diese  die  Probe  durchaus  befriedigend  be- 
standen. Die  vordere  Kreuznaht  war  völlig  ausreichend,  den  Vorfidl  des  schweren 
hypertrophirten  Organs  dauernd  zurückzuhalten.  Selbstverständlich  musste  hier 
die  Schnittfuhrung  und  die  Abpräparirung  der  Schleimhaut  besonders  aus- 
giebig sein. 

Den  Vorzug  der  Methode  beim  Prolaps  der  Gebärmutter  gegenüber  anderen 
operativeü  Eingriffen,  speciell  der  Colporraphia  anterior  und  meiner  Vagino- 
fixatio,  sowie  deren  verschiedenen  Modificationen  sehe  ich  in  dem  einfiEtchen 
und  verhältnissmässig  unblutigen  Verfahren,  sowie  der  Vermeidung  von  Narben- 
bildungen, die  zur  Unterbrechung  der  Gravidität  führen  könnten. 

Ich  wiederhole  zum  Schluss,  dass  sowohl  bei  der  mobilen  Retroflexio  als 
beim  Prolaps  die  Operation,  so   ein£ach  sie  auch  in  ihren  technischen  Details 


Abibdlang  für  Gebnrtsfaülfe  und  Gjnaekologie.  199 

ist,  den  yorliegenden  Verhältnissen  sorgfältig  Bechnnng  tragen  mnss.  Es  soll 
80  zu.  sagen  in  diesen  Fällen  die  ganze  Architektnr  des  Scheidengewölbes  einer 
Correctnr  unterzogen  werden. 

unter  dieser  Voranssetznng  halte  ich  die  Methode  für  empfehlenswerth, 
nach  meiner  üeberzeugnng  dürfte  sie  bei  beweglicher  Eetroflexio  die  Methode 
der  Zokanft  sein.  Ich  möchte  die  Herren  Gollegen,  die  sich  za  einer  Nach- 
prafong  entschliessen,  bitten,  mir  vorkommenden  Falls  ihre  Erfahrungen  über 
dieselbe  freundlichst  mittheilen  zu  wollen. 

29.  Herr  Bobeet  ZiEGSNSPSCK-München:   Nene  Prolapsoperatioii. 

Die  Operation  besteht  in  einem  Bogenschnitt  entlang  der  Grenze  von  Haut 
und  Scheidenhant  am  hint-eren  Umfange  des  Scheideneingangs.  Darauf  stumpfe 
Ablösung  der  Scheidenwand  von  der  Wand  des  Rectums  im  Septum  recto-vagi- 
nale.  Es  ist  so  eine  trichterförmige  Wunde  entstanden,  deren  Oefßnung  von 
drei  Fadenzügeln  und  einer  Hakenzange  begrenzt  wird,  welche,  von  allem  An- 
fiuig  eingelegt,  die  Ausdehnung  des  Bogenschnitts  bestimmten.  Je  eine  wurde 
am  vorderen  Ende  des  Bogens  auf  jeder  Seite  eingelegt,  eine  in  der  Mitte  auf 
der  Haut  des  Damms  und  die  Hakenzange  dicht  darüber  an  der  Haut  der 
Scheide,  zwischen  letzterem  Zügel  und  der  Hakenzange  hindurch  ging  der 
Schnitt. 

Würde  ich  jetzt  vom  Grunde  des  Trichters  anfangen  und  den  Trichter 
durch  versenkte  Nähte  vernähen,  so  dass  namentlich  der  abgelöste  Theil  der 
(hinteren)  Scheidenwand  von  den  Seiten  her  zu  einem  Wulst  zusammengenäht 
wurde,  so  wäre  dies  die  Prolapsoperation  von  Frank,  aus  welcher  sich  mein 
Verfahren  entwickelt  hat. 

Zwei  Nachtheile  des  sonst  mit  gutem  Erfolg  angewendeten  FBANK'schen 
Verfahrens  veranlassten  mich,  von  nun  an  die  Operation  anders  zu  beendigen. 

Einmal  entstehen  zwischen  den  versenkten  Nähten  todte  Räume,  welche  sich 
mit  Coagula  füllen,  die  dann  wiederum  jedenfalls  die  Ursache  der  Lungen- 
embolien werden,  über  welche  Bumm  im  „Centralblatt"  berichtet  hat. 

So  ausgesprochene  Embolien  wie  Bumm  habe  ich  zwar  nicht  erlebt,  aber 
seit  Bumm's  Publication  wnsste  ich,  woher  der  öfter  gesehene  blutige  Auswurf 
nach  der  Operation  Frank's  gekommen  war.  Auch  als  ich  mit  noch  grösserer 
Sorgfalt  nach  Art  der  Tabaksbeutelnaht  die  versenkten  Nähte  anlegte,  Hessen 
sich  todte  Räume  und  blutiger  Auswurf  nicht  ganz  vermeiden. 

Ausserdem  näht  man,  wenn  man  wegen  der  meist  reichlichen  venösen  Blu- 
tung aus  der  Tiefe  des  Trichters  ein  wenig  eilt,  so,  dass  man  nicht  ganz 
symmetrische  Partien  ringsum  auf  die  Nadel  nimmt.  Man  sieht  ja  die  darüber- 
liegende  letzte  Naht  nicht  mehr  und  kann  in  Folge  dessen  nicht  parallel  der- 
selben stechen.  Dadurch  wird  der  Wulst  auf  der  hinteren  Scheidenwand  un- 
gleichmässig. 

Der  weitere  Verlauf  der  Operation  gestaltet  sich  daher,  wie  folgt: 

Zunächst  wird  mit  dem  tastenden  Finger  das  Ende  des  Trichters  ermittelt. 
Der  Spitze  des  Fingers  gegenüber  wird  auf  der  Seite  des  Scheidenepithels  eine 
weitere  Hakenzange  eingesetzt.  Die  zuerst  erwähnte,  am  Introitus  in  die  Schei- 
denhaut eingesetzte  Zange  wird  durch  zwei  Hakenzangen  ersetzt,  und  zwischen 
diesen  beiden  hindurch  wird  die  Scheidenhaut  mittelst  Scheere  dnrchtrennt  bis 
dahin,  wo  die  zweitgenannte,  am  Ende  des  Trichters  befindliche  Zange  sitzt.  Die 
Figur  des  Schnittes  ist  eine  T-förmige  geworden,  so  wie  sie  Sänqeb  in  seinem 
Volkmann  sehen  klin.  Vortrage  als  SiMPsoN'sche  Methode  der  Dammoperation 
beschrieben  hat.  Nach  Stillung  der  arteriellen  Blutung  mit  Unterbindung  oder 
Umstechung,  der  meist  nicht  unbeträchtlichen  venösen  Blutung  durch  zeitweilige 
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Tamponade  beginnt  man  von  der  zunSUshst  in  der  Scheide  befindlichen  Zange 
an  mittelst  Catgntknopfhähten  die  wände  Fläche  der  Scheidenhant  der  einen 
Seite  auf  diejenige  der  anderen  Seite  aufzunähen.  Die  Nadel  wird  hart  am 
Wundrande  der  einen  Seite  and  am  Wundrande  der  anderen  Seite  ausgestochen 
und  sorgfältig  darauf  geachtet,  dass  sie  unter  der  ganzen  Fläche  der  Scheiden- 
haut, so  weit  sie  abgelöst  ist,  hindurchgeführt  wird,  ohne  auf  der  Epithelfläche 
der  Scheidenhaut  auszustechen.  Es  wird  so  in  voller  Ausdehnung  der  Ablösung 
die  Längsmusculatur  der  Scheidenwand  auf  diejenige  der  anderen  Seite  aufge- 
näht. Bei  Proktokolpocele,  wo  die  Darmwand  eine  beträchtlichere  Ausdehnung  er- 
fahren hat,  kann  man  in  zwei  Etagen  nähen  und  dadurch  bewirken,  dass  die 
Darmwand  sich  in  einer  Falte  nach  dem  Darmlumen  zu  erhebt,  ähnlich  wie 
dies  SÄNGEB  für  die  Golporrhaphia  anterior  mit  der  Blasenwand  empfohlen  hat. 
Die  sämmtlichen  Nähte  sind  auf  diese  Weise  als  versenkte  eingelegt;  die  letzt- 
eingelegte wird  immer  so  lange  als  Zügel  benutzt,  bis  die  nächstfolgende  ge- 
knüpft ist,  dann  wird  sie  kurz  abgeschnitten.  Dadurch  wird  eine  Spannung  ver- 
mieden, und  die  Wundränder  nähern  sich  einander  von  selbst  Auch  ist  „ver- 
halten" zu  nähen  in  der  Weise,  dass  die  Scheidenhaut  immer  ein  wenig  nach 
oben  am  Septum  recto-vaginale  festgenäht  wird.  Dadurch  bleibt  zum  Schluss 
eine  rautenförmige  Dammwunde  übrig,  deren  kurze  Diagonale  in  der  Längs- 
richtung der  Scheide  und  deren  lange  quer  im  Introitus  sich  befindet. 

Durch  die  Naht  wird  nun  diese  rhombische  Figur  so  zusammengefaltet, 
dass  der  kurze  Durchmesser  den  Grund  der  Wunde  bildet  und  der  lange  Durch- 
messer, in  der  Mitte  gebrochen,  in  Ausdehnung  seiner  beiden  Hälften  auf  einander 
genäht  wird.  Da,  wo  seine  Enden  sich  befinden,  entsteht  das  umgebildete 
Frenulum.  Die  Naht  erfolgt  ebenfalls  durch  lauter  senkrechte,  parallel  zum 
langen  Durchmesser  eingelegte  versenkte  Catgutnähte,  welche  nirgends  die 
äussere  Haut  oder  die  Scheidenhaut  mitfassen  dürfen.  Nähte  sollen  möglichst 
wenig  eingelegt  werden,  daher  ist  ihre  Anordnung  in  Etagen  nicht  nöthig,  ja  nicht 
erwünscht.  Oft  genügen  drei  bis  vier.  Das  Catgut  darf  nicht  allzu  rasch 
resorbirbar  sein,  und  falls  man  ihm  in  dieser  Hinsicht  nicht  traut,  kann  man 
eine  einzige  Silberdrahtsutur  in  gleicher  Eich  tun  g  und  unter  der  ganzen  Damm- 
wunde hindurch  gestochen  hinzufügen.  Dieselbe  wird  auf  der  Haut  (am  Frenu- 
lum) zusammengedreht  und  innerhalb  der  Wunde  entweder  gar  nicht  ausge- 
stochen oder,  wenn  dies  nicht  möglich  war  und  in  der  Mitte  ausgestochen  wer- 
den musste,  durch  dasselbe  Stichloch  wieder  eingestochen.  Es  wird  so  das 
Princip  gewahrt,  dass  kein  Stichkanal  von  der  Haut  in  die  Wunde  hinein-  oder 
herausdrainirt.    Alle  Nähte  liegen  ganz  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Wunde. 

Was  nun  aber  dem  Verfahren  ein  eigenartiges  Gepräge  giebt,  ist,  dass 
die  Myorrhaphie  des  Musculus  levator  ani  mittelst  zweier  kräftiger  Catgut- 
suturen  isolirt,  während  der  Nahtanlegung  ausgeführt  wird. 

Schon  nach  der  stumpfen  Ablösung  der  hinteren  Scheidenwand  kann  man 
den  Muskel  als  sehnig  schimmernde  Falte  beiderseits  einige  Centimeter  oberhalb 
des  Introitus  vorspringen  sehen  oder  das  Anspannen  mittelst  Fingers  nach  hinten 
sichtbar  machen.  Eine  wie  hohe  Bedeutung  ich  der  Erweiterung  der  Oeffnung 
im  Levator  ani,  durch  welchen  die  Scheide  hindurchtritt,  für  Entstehung  der 
Prolapse  beimesse,  habe  ich  wiederholt  und  schon  vor  12  Jahren  publicirt.  Der 
einzige  Fall,  wo  Misserfolg  eintrat,  beweist  die  Richtigkeit  meiner  Anordnung 
erst  recht.  Durch  heftiges  Erbrechen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
war  die  Myorrhaphie  des  Levator  ani  wieder  aufgegangen,  und  Vorfall  trat  ein, 
trotzdem  die  Scheidennähte  hielten.  Daher  sind  auch  Kolporrhaphiemethoden 
mit  seitlicher  Anfrischung,  wie  die  von  Bischoff,  die  zweite  von  WiNCKEii's 
und  die  MARTiN'sche  besser,  als  andere,  weil  häufiger  durch  Zufall  der  Levator 
mit  auf  die  Nadel  kommt. 
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Das  Vertrauen  aaf  die  Myorrhaphie  ist  mir  allmählich  gekommen.  Ur- 
sprünglich habe  ich  noch  die  Colporrhaphia  anterior  stets  hinzugefügt.  Zuerst 
mit  Ansschneidung  einer  Spindel,  dann,  als  die  Lappenoperationen  aufkamen^ 
Dach  demselben  Princip  wie  hinten:  Querschnitt  am  Introitus,  stumpfe  Ablösung 
der  Scheidenhaut  der  Columna  rugarum  anterior,  Zusammennähen  eines  Wulstes, 
rautenförmiges  Auseinanderziehen  der  Wunde  vom  und  Schaffung  eines  vor- 
springenden Stenosirenden  Halbriugs  durch  die  Naht,  vom  wie  hinten.  Dann 
wurde  die  Colporrhaphia  vom  immer  kürzer  ausgeführt,  zuletzt  ganz  fort- 
gelassen. 

Jetzt  ist  auch  die  Kolporrhaphie  hinten  immer  kürzer  geworden,  weil  ich 
immer  mehr  zu  der  Ueberzeugung  komme,  dass  nicht  die  Scheide  zu  weit  ist, 
sondern  nur  der  Levator. 

Fortan  werde  ich  die  Spaltung  der  hinteren  Scheidenwand  wieder  weg- 
lassen in  Fällen,  welche  nicht  durch  Proktokolpocele  complicirt  sind,  ich  glaube 
auch,  dass  man  die  rautenförmige  Auseinanderziehung  der  Dammwunde  und  so- 
mit die  Perineauxesis  fortlassen  könnte. 

Was  meiner  Methode  die  Berechtigung  verleiht,  sie  eine  neue  zu  nennen, 
ist  und  bleibt  die  Myorrhaphie  des  Levator  ani. 

80.  Herr  Theilhabeb  -  München:  Zar  Aetlologie  und  Therapie  des 
Genitalprolapses. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  1.  dass  viel  schärfer  unterschieden  werden  sollte 
zwischen  Vaginal-  und  Uterasprolaps.  Die  grossen  Prolapse  sind  meist  Pro- 
lapse der  vorderen  Vaginalwand  mit  secundärer  Elongation  der  Cervix.  Der 
primäre  Prolaps  der  hinteren  Vaginalwand  nimmt  selten  grosse  Dimensionen 
an.  Der  primäre  Uterusprolaps  ist  sehr  selten.  Dies  zeigt  die  klinische  Be- 
obachtung. Aber  auch  theroretische  Erwägungen  beweisen  dies,  denn  die  Cervix 
uteri  ist  ausserordentlich  stark  fixirt  durch  das  mächtige  parametrane  Binde- 
gewebe; dies  verhindert  den  Vorfall.  —  Die  Ligamenta  vesico- uterina,  recto- 
uterina,  rotunda,  das  Peritoneum  können  den  Uterus  nicht  verhindern,  zu  pro- 
labiren. 

2.  Die  Vaginalwände  sind  nur  durch  das  unter  ihnen  liegende  Binde- 
gewebe fixirt  Der  Vaginalprolaps  kommt  zu  Stande  durch  Atrophie  dieses 
Bindegewebes.  Die  Einrisse  des  Septum  recto  -  vaginale  haben  für  die  Ent- 
stehung des  Prolapsus  vaginae  anterior  keine  wesentliche  Bedeutung.  Die  Er- 
schlaffung dieses  Septums  ist  in  der  Hauptsache  Folge  des  Prolapses. 

3.  Dem  entsprechend  ist  es  zwecklos,  bei  der  Operation  des  Prolapsus 
vaginae  anterior  eine  Verstärkung  des  Septum  recto -vaginale  herbeizuführen, 
dagegen  darf  die  Colporrhaphia  anterior  nicht  als  „nebensächliche  Operation" 
ausgeführt  werden,  im  Gegen theil,  es  sollte  wie  bei  malignen  Tumoren  höchst  exact 
im  Gesunden  angefrischt  werden.  Bleiben  kleine  Eeste  der  prolabirten  Schleim- 
haut stehen,  so  bildet  sich  die  Cystocele  wieder  heraus.  Dies  wird  nicht  ver- 
hindert durch  sehr  hohen  Damm  oder  sehr  enge  Vagina  oder  sehr  starkes  Sep- 
tum recto-vaginale. 

Bei  grossen  Prolapsen  muss  deshalb  die  ganze  vordere  Vaginalwand  bis  in 
die  seitlichen  ScheidenwanduDgen  hinein  excidirt  werden.  Die  hintere  Scheiden- 
wand bleibt  gewöhnlich  intact.  Dammplastik  hält  Referent  nicht  für  unbedingt 
nothwendig,  doch  nimmt  er  gewöholich  eine  Verengung  des  weiten  Vaginal- 
ostiums  durch  „quere"  Dammspaltung  vor. 

22  in  dieser  Weise  operirte  und  controlirte  Fälle  sind  bis  heute  recidiv- 
frei  geblieben  (zum  Theil  schon  vor  4 — 5  Jahren  operirt). 

Die  Betroflexionstellung  des  Utems  wurde  nicht  corrigirt. 
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Referent  hält  letzteres  für  überflüssig,  die  Yaginaefixation  leistet  gegen 
den  Prolaps  nichts,  der  Nutzen  der  Ventriflxation  ist  ebenso  problematisch,  auch 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  dürfte  bei  der  Behandlang  des  Vaginalprolapses 
keine  Zuknnffc  haben. 

Die  typische  Colpoperineorrhaphie  ist  für  die  Fälle  von  Prolapsns  vaginae 
posterior  zu  reserviren.  Das  Zustandekommen  dieser  Form  von  Prolaps  wird 
begünstigt  durch  das  Vorhandensein  eines  Dammrisses. 


5.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Chirurgie. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  BBAUN-Göttingen, 

Herr  ScHATZ-Rostock. 

Gegenstand  der  Verhandlung  bildete  die  Ureteren-Chirurgie. 

* 

31«  Herr  A.  MABTIN-Greifswald:  Zur  Ureteren-Chirurgie* 

(Erscheint  in  extenso  in  der  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.). 

82.  Herr  E.  WEBTHEIM-Wien:    Demonstrationen  zur  Creteren-Chirurgi«* 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  bisher  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle 
von  abdominaler  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase  betreffen  Fälle,  in  denen 
die  Verletzung  des  Ureters  versehentlicher  und  unbeabsichtigter  Weise  bei 
Gelegenheit  irgend  einer  Operation  in  der  Nachbarschaft  desselben  oder  in 
Folge  schwerer  Entbindung  zu  Stande  kam.  —  Gestatten  Sie  nun,  dass  ich 
Ihnen  zunächst  2  Fälle,  resp.  die  dazu  gehörigen  Präparate  vorführe,  in  welchen 
ich  die  vesicale  Einpflanzung  des  Ureters  nach  beabsichtigter  und  durch  die 
Sachlage  der  Fälle  indicirter  Verletzung  (i.  e.  Ureterenresection)  ausgeführt 
habe.  —  Der  eine  dieser  Fälle  betrifft  eine  ca.  64  Jahre  alte  Frau,  bei  welcher 
ein  ungefähr  hühnereigrosser  Blasentumor  vorhanden  war,  der  sich  in  der 
Basis  der  Blase  derart  entwickelt  hatte,  dass  der  linke  Ureter  mitten  in  der 
Geschwulstmasse  ausmündete.  Da  in  Folge  dessen  die  cystoskop.  Ureteren- 
sondirung  unmöglich  war,  eröffnete  ich  die  Blase  durch  Sectio  alta,  und  nach 
Abkratzung  der  weichen  Geschwnlstmasse  mit  dem  Löffel  gelang  es,  einen 
Katheter  einzuführen,  der  bis  zum  Ende  der  Operation  liegen  blieb.  Durch 
einen  Querschnitt,  angesetzt  am  oberen  Ende  des  Sectio  alta-Schnittes,  präpa> 
rirte  ich  nun  extravesical  und  intraperitoneal,  also  zwischen  Blasenwand  und 
Peritoneum  in  die  Tiefe,  wo  der  durch  den  Katheter  kenntliche  Ureter  frei- 
präparirt  und  etwas  mobilisirt  wurde.  Hierauf  Durchtrennung  des  Ureters 
ca.  2  V2  cm  von  der  Einmündung  in  die  Blase  entfernt,  Sicherung  des  centralen 
Ureterenendes  durch  einen  provisorischen  Seidenzügel  und  jetzt  vom  Sectio 
alta-Schnitt  aus  Erfassen  des  Blasentumors  mittelst  Zange  und  Exstirpation 
desselben  im  Zusammenhang  mit  dem  ausgelösten  Ureterenstück.  In  den  so 
resultirenden,  ungefähr  doppelthalergrossen  Defect  der  Blasenwand  wurde  nun 
das  centrale  Ende  des  Ureters  hereingezogen  und  mittelst  einiger  feiner  Cat- 
gutnähte  fixirt,  im  Uebrigen  der  Defect  sorgfältig  vereinigt  Da  ich  eine 
Sicherung  für  den  Fall  der  Incontinenz  der  Einpflanzungsnaht  für  wünschens- 
werth   hielt,   stiess   ich   nach   der   Scheide   hin   darch   und   leg:te    eine    Jodo- 
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formgaze-Drainage  ein.  Dann  wurde  die  Banchwande  völlig  geschlossen  bis  anf 
eine  kleine  Oefihnng,  dnrch  die  ein  DrrTEL'sches  Enieheberrohr  in  die  Blase 
eingefohri  wurde.  Der  Verlanf  war  günstig,  die  Heilang  ging  ziemlich  an- 
standslos vor  sich.  Doch  ging  die  dnrch  Alter  and  Krankheit  geschwächte 
Patientin  einige  Monate  nach  der  Operation  an  schlechtem  Herzen  and  Maras- 
mus zu  Grunde.  Dass  die  Operation  in  keiner  Weise  mit  dem  Tod  in  directem 
Zusammenhang  steht,  ersehen  Sie  übrigens  zur  Evidenz  aus  dem  Ihnen  vorliegen- 
den Präparat,  welches  mir  Prof.  Eolisko,  der  die  Section  ausführte,  in  bereit- 
willigster Weise  überliess.  Sie  sehen  hier,  meine  Herren,  die  gesammten  Geni- 
talien mit  Blase,  üreteren  und  Nieren  in  ihrem  natürlichen  Zusammenhang. 
Der  linke  Ureter  ist,  wie  schön  zu  erkennen  ist,  fast  an  normaler  Stelle  innig 
in  die  Blasenwand  eingeheilt,  irgend  ein  Zeichen  von  schlechter  Heilung,  von 
Auslassen  der  Nähte  ist  nicht  zu  finden.  Femer  können  Sie  an  dem  bis  nahe 
zur  Niere  aufgeschnittenen  Ureter  weder  ein  Zeichen  einer  Nekrose,  noch  irgend 
welche  Dilatation  entdecken.  Drittens  erscheint  bemerkenswerth,  dass  der  Ureter 
mit  einem  ca.  6 — 7  mm  langen  Stück  in  das  Blasenlumen  vorragt,  ein  Um- 
stand, der  gewiss  nur  zufällig  dadurch  bedingt  ist,  dass  der  Ureter  bei 
seiner  Einpflanzung  vorsichtshalber   etwas   stärker  herabgezogen  worden  war. 

Sehen  Sie,  m.  H.,  in  diesem  Falle,  den  ich  schon  im  Jahre  1895 
operirt  habe,  zu  einer  Zeit  also,  in  welcher  die  ureterenchirurgische  Litteratur 
noch  sehr  spärlich  war  —  nur  die  Arbeiten  von  Noyaro  and  Kazy  und  Klado 
aus  dem  Jahre  1894  waren  vorhanden  — ,  den  Typus  der  extraperi- 
tonealen Operationsmethode  und  vielleicht  den  ersten  in  dieser  Weise  mit 
Erfolg  operirten  Fall,  so  handelt  es  in  dem  2.  Falle  um  ein  intra-extra- 
peritoneales  Vorgehen,  wie  es  schon  darch  die  Sachlage  geboten  war.  Ich 
exstirpirte  bei  einer  30jährigen  Patientin  ein  mit  dem  im  4.  Monat  schwangeren 
Uterns  innig  verwachsenes,  linksseitiges  Ovarialsarkom  von  IV2  Faustgrösse, 
welches  derart  auf  das  Colon  descendens  und  den  linken  Ureter  übergegriffen 
hatte,  dass  von  ersterem  ein  ca.  10  cm  langes  Stück,  von  letzterem  ein  ca.  7  cm 
langes  Stück  resecirt  werden  mussie.  Wie  Sie  aus  den  verschiedenen  durch 
das  Präparat  gelegten  Durchschnitten  ersehen,  wäre  es  ganz  unmöglich  gewesen, 
den  Tumor  vom  Darm  oder  vom  Ureter  abzulösen,  ja,  letzterer  ist  von  der 
Tumormasse  vollständig  obliterirt,  so  dass  das  Lumen  vollständig  aufgehoben  ist. 

Die  Darmnaht  hielt,  die  Uretereneinpflanzungsnaht  versagte.  Da  ich 
wiederum  nach  der  Scheide  drainirt  und  die  Peritonealhöhle  sorgfältigst  abge- 
schlossen hatte,  resultirte  eine  Ureter- Vaginalfistel,  mit  welcher  Patientin  ent- 
lassen wurde.  Sie  soll  einige  Monate  später  in  ihrer  Heimath  gestorben  sein, 
woran,  weiss  ich  jedoch  nicht.  Die  Ursache  des  Misslingens  der  Einpfianzung 
ist  offenbar  in  der  bedeutenden  Spannung  zu  suchen;  bedenken  Sie,  dass  ein 
ca.  7  cm  langes  Stück  des  Ureters  resecirt  wurde.  Vielleicht  wäre  die  Ein- 
heilung gelungen,  wenn  ich  nach  Witzel,  dessen  Publication  kurz  vorher  er- 
schienen war,  nach  oben  dislocirt  und  festgelegt  hätte. 

Im  Anschlass  an  diese  beiden  Fälle  von  beabsichtigt  durchgeführter 
Ureterenresection  mit  Implantation  in  die  Blase  will  ich  noch  eine  vor  wenigen 
Monaten  erfolgreich  durchgeführte  Ureterenimplantation  erwähnen,  die  wegen 
versehentlicher  Verletzung  des  Ureters  nöthig  war.  Es  handelte  sich  um  ein 
enorm  grosses  intraligamentäres  Myom.  Den  bei  der  Ausschälung  verletzten 
Ureter  pflanzte  ich  ca.  4  cm  höher  in  die  Blase  ein.  Wiederum  Drainage  nach 
der  Vagina  und  sorgfältige  Deckung  des  Ureters  und  der  Blase  mit  Peritoneum, 
Heilung  per  primara.  Interessant  ist  nun  in  diesem  Falle  die  cystoskopische 
Beobachtung  des  implantirten  Ureters.  Wie  im  1.  Falle  ragt  derselbe  stumpfartig 
in  die  Blase  vor,  und  an  diesem  Stumpf  kommt  nun  die  peristaltische  Gon- 
traction  der  Ureterenmuscululatur  in  höchst  auffälliger  Weise  zur  Beobachtung: 
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Nachdem  der  Urinstrahl  auBgepreast  ist,  verschliesst  sich  das  Ostinm,  und  der 
Stumpf  krümmt  sich  nun  ganz  zur  Seite,  sich  innig  an  die  Blasenwand  an- 
legend. Auch  scheint  dabei  trotz  des  Verlustes  des  Ureterensphinkters  ein 
sphinkterenartiger  Schluss  einzutreten,  eine  Beobachtung,  die  für  die  Möglichkeit 
einer  au&teigenden  Infection  nicht  ohne  Belang  zu  sein  scheint. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  81  und  32. 

Herr  FBiTSCH-Bonn:  Die  Diagnose  darf  nur  mit  dem  Cystoskop  gestellt 
werden,  das  Sondiren  ist  unsicher  und  gefährlich.  Man  gelangt  leicht  nach 
oben  neben  dem  Ureter  oder  inöcirt  ihn.  Ist  auch  die  Blase  verzerrt,  verun- 
staltet, so  orientirt  man  sich  doch,  sobald  Füllung  möglich. 

Man  kann  den  Ureter  direct  intraabdominell  nähen,  dann  deckt  man  die 
Vereinigungsstelle  mit  Peritoneum,  und  vaginal,  dann  zieht  man  das  Bindege- 
webe heran.  In  jedem  Falle  muss  der  elastische  Katheter  im  Ureter  nahezu 
8  Tage  liegen  bleiben. 

Die  vaginale  Operation  der  Implantation  gab  mir  ein  schlechtes  Resultat. 
Intraabdominell,  aber  extraperitoneal  nach  Witzel  habe  ich  die  ersten  2  Fälle 
erfolgreich  operirt  Ich  bin  aber  sicher,  dass  ein  richtig  implantirter  Ureter 
anstandslos  einheilt.  Deshalb  operirte  ich  später  intraperitoneal.  Die  Operation 
ist  so  leicht,  dass  ich,  selbst  wenn  die  directe  Naht  möglich  wäre,  doch 
lieber  den  Ureter  per  laparotomiam  direct  in  die  Blase  leite.  Ich  nähe  den  Ureter 
in  eine  Schrägfistel  nach  Witzel  ein.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  nicht  den 
Ureter  nach  der  Blase,  sondern  die  Blase  nach  dem  Ureter  hinzieht  und  erst 
fixirt  mit  4—5  Nähten.    Drainirt  habe  ich  nach  Witzel  früher,  jetzt  nicht  mehr. 

Ich  stimme  mit  Wertheim  betreffs  der  Nierenexstirpation  überein.  Diese 
Operation  ist  bei  gesunder  Niere  ausserordentlich  leicht.  Nach  8  Tagen  kann 
eine  Patientin  aufstehen.  Wenn  aber  die  Schwierigkeiten  gross  sind,  oder  wenn 
die  Patientin  decrepid  ist,  auch  nach  vaginaler  Carcinomoperation  bei  Gefahr 
baldigen  Recidivs  halte  ich  es  für  richtiger,  die  kleinere  Operation  der  Exstir- 
pation  einer  Niere  der  grösseren,  z.  B.  der  Laparotomie,  vorzuziehen. 

Ich  kenne  solche  Patientinnen  seit  15  Jahren.  Sie  sind  völlig  gesund  ge- 
blieben und  haben  Schwangerschaften  ohne  Beschwerden  ertragen. 

Herr  J.  A.  Amann  jr.-München;  Die  Art  des  Verfahrens  der  Ureterenein- 
pflanzung  in  die  Blase  richtet  sich  nach  der  Art  der  Verletzung.  Bei  frischen 
Verletzungen  des  Ureters  im  Beckentheil  wird,  wenn  die  directe  Vereinigung 
der  Ureterenenden  nicht  möglich  ist,  das  WiTZEii'sche  Verfahren  der  intra-extra- 
^eritonealen  Einpflanzung  in  die  Blase  als  bestes  Verfahren  zu  empfehlen  sein. 
Bei  alten  Ureterfisteln  leistet  diese  Methode  ebenfalls  Ausgezeichnetes;  in  zwei 
Fällen  von  alten  Uretercervicalfi stein  habe  ich  auf  diese  Weise  mit  vollkommenem 
Dauererfolg  den  Ureter  in  die  Blase  neu  eingepflanzt,  desgleichen  in  einem 
Falle,  in  dem  ein  Carcinom-Recidiv  nach  früherer  Totalexstirpation  den  Ureter 
an  der  Blasenmündung  fast  vollkommen  verschlossen  hatte  und  somit  ein  Stück 
des  Ureters  und  der  Blasenwand  resecirt  werden  musste. 

Die  rein  extraperitoneale  Methode  der  Einpflanzung  ist  neuerdings  durch 
Mackenrodt  besonders  verbessert  worden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bin 
ich,  behufs  Entfernung  von  Carcinom-Recidiven  nach  früheren  Totalexstirpationen, 
extraperitoneal  vom  Cavum  Retzii  aus  vorgedrungen  und  war  erstaunt  über 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Ureter  in  grösserer  Ausdehnung  freigelegt 
werden  konnte. 

Die  Vorzüge  des  WiTZEL*schen  Verfahrens,  die  eben  Martin  in  so  klarer 
Weise  schilderte,  werden  immer  bestehen  bleiben,  doch  glaube  ich,  dass  auch 
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das  extraperitoneale  Verfahren  späterhin  in  grösserer  Ausdehnung  geübt  werden 
wird.     Auch  bei  schweren  Verwachsungen  lässt  sich  dasselbe  anwenden. 

Eine  Uretercervicalfistel  durch  Exstirpation  des  Uterus  erst  in  eine  Ureter- 
vaginalfistel  zu  verwandeln,  um  sie  leichter  zur  Heilung  zu  bringen,  wie  das 
früher  vorgeschlagen  wurde,  ist  keineswegs  nothwendig;  im  Gegentheil,  der 
Uterus  soll  erhalten  werden  —  er  kann  noch  functioniren:  in  meinem  2.  Fall 
von  Uretercervicalfistel,  bei  dem  ich  die  Neueinpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase 
auf  intra-extraperitonealem  W^ege  ausführte,  trat  später  Schwangerschaft  ein, 
die  Frau  hat  vor  8  Monaten  normal  geboren. 

Ausserdem  sprach  Herr  MARTIN-Greifswald. 


6.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  ScHATZ-Rostock, 
Herr  BBAüK-Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  45. 

Der  erste  Theil  der  Sitzung  fand  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilung  für 
Chirurgie  statt    Es  wurde  folgender  Vortrag  gehalten. 

88.  Herr  0.  Sabwey- Tübingen:  Experimentelle  Untersuchungen  Aber 
Händedesinfection« 

M.  H.!  Während  wir  zur  Zeit  im  Stande  sind,  Instrumente,  Verband- 
material und  andere  mit  Operationswunden  in  Berührung  kommende  Gegen- 
stände durch  trockene  Hitze,  strömenden  und  gespannten  Dampf  oder  kochen- 
des Wasser  mit  genügender  Sicherheit  keimfrei  zu  machen,  ist  es  trotz  aller 
dahin  zielender  Bestrebungen  bis  heute  noch  nicht  gelungen,  eine  ebenso  zu- 
verlässig wirkende  Methode  zur  Sterilisirung  der  menschlichen  Haut,  speciell 
der  Hände,  zu  gewinnen.  Leider  haben  bis  jetzt  zahlreiche  experimentelle  Unter- 
suchungen, statt  einen  befriedigenden  Abschluss  der  Frage  herbeizuführen,  bei- 
nahe ebenso  zahlreiche  Widersprüche  gezeitigt,  und  so  hat  es  auf  dem  letztver- 
flossenen Gynaekologen-Congress  zu  Berlin  im  Mai  v.  J.  nicht  an  gewichtigen 
Stimmen  gefehlt,  welche  ernstem  Zweifel  an  der  Möglichkeit  einer  absoluten 
Sterilisation  der  Hände  Ausdruck  verliehen  haben. 

Die  mannigfachen  Widersprüche,  welche  sich  in  den  Versuchsresultaten 
vieler  Autoren  vorfinden,  sind  zum  Theil  darauf  zurückzuführen,  dass  wir  bei 
allen  Verfahren,  welche  uns  zur  bakteriologischen  Prüfung  der  verschiedeneh 
Händedesinfectionsmethoden  zur  Verfügung  stehen,  stets  mit  einer  nicht  uner- 
heblichen Anzahl  von  möglichen  Fehlerquellen  zu  rechnen  haben;  vor  Allem 
sind  es  die  Verunreinigungen  mit  Keimen  aus  der  umgebenden  Luft,  welche  bei 
den  seither  üblichen  Methoden  nicht  ausgeschlossen  werden  können.  Hierzu  ge- 
sellt sich  der  weitere  Umstand,  dass  im  Laboratoriumsversuch  vielfach  die  wirk- 
lichen Verhältnisse,  insbesondere  die  wechselnden  Zustände,  in  welche  die  Hände 
im  Verlauf  jeder  länger  dauernden  chirurgischen  Operation  versetzt  zu  werden 
pflegen,  viel  zu  wenig  berücksichtigt,  ja  oft  gänzlich  ignorirt  werden. 

Ich  gestatte  mir,  Ihnen  im  Folgenden  kurz  über  Händedesinfectionsversuche 
zu  berichten,  welche  von  Herrn  Professor  Paul  und  mir  gemeinsam  angestellt 
wurden,  und  zwar  haben  wir  uns  zunächst  zur  Aufgabe  gemacht,  eine  Methode 
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auszuarbeiten,  welche  die  Beseitigung  der  soeben  erwähnten  Uebelstände  zum 
Hauptzweck  hat. 

Für  eine  derartige  Methode  halten  wir  die  strenge  Erfüllung  folgender 
Forderungen  für  unerlässlich. 

1.  Jede  Möglichkeit  irgend  welcher  nachtrftglichen  Verunreinigung  der  des- 
inficirten  Versuchshände  muss  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs  unbe- 
dingt ausgeschlossen  sein;  es  dürfen  die  Hände  nur  mit  absolut  sicher  sterilisirten 
Gegenständen  in  Berührung  kommen,  und  jede  Möglichkeit  der  Verunreinigung 
durch  anfliegende  Luftkeime  muss  ausgeschaltet  werden. 

Dieser  Forderung  glauben  wir  gerecht  geworden  zu  sein  durch  die  Ver- 
wendung unseres  sterilen  Kastens,  in  dessen  keimfreiem  Raum  die  ganze  Prüfung 
der  Hände  vor  sich  geht,  und  dessen  Beschreibung  sogleich  folgen  soll 

2.  Die  mit  jeder  länger  dauernden  chirurgischen  Operation  nothwendig 
verbundene  Aufweichung  und  mechanische  Abnutzung  der  oberen  Epidermislagen 
muss  im  Versuch  durch  äquivalente  Hantirnngen  herbeigeführt  werden. 

Dies  erreichen  wir  im  sterilen  Kasten  dadurch,  dass  die  Hände  in  Zwischen- 
räumen im  heissen  Wasserbad  gewaschen,  mit  Sand  energisch  gescheuert  und 
mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt  werden;  diese  Manipulationem  haben  sich, 
wie  die  nachfolgenden  Händeprüfnngen,  nicht  nur  auf  einzelne  Finger  oder  so- 
gar nur  auf  einzelne  Partien  derselben,  wie  die  Untemagelränme  allein,  zu  be- 
schränken, sondern  sie  müssen  unseres  Erachtens  auf  die  gesammte  Oberfläche 
beider  Hände  ausgedehnt  werden« 

3.  Durch  die  Art  der  Keimabnahme  muss  eine  reichliche  Abstreifnng  vor^ 
handener  Keime  von  der  Handoberfläche  garantirt  sein,  und  der  Modus  der  Aus- 
saat muss  eine  exacte  Prüfung  der  aufgegangenen  Keime  in  qualitativer  sowohl, 
als  in  quantitativer  Beziehung  gestatten. 

Zu  diesem  Zweck  wird  die  Abnahme  der  Keime  von  den  Händen  mit  harten 
sterilen  Hölzchen,  zum  Schlüsse  mit  dem  scharfen  Löfl'el  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  bei  dem  energischen  Abschaben  sämmtliche  Hautstellen  aller  Finger 
und  beider  Handflächen  eine  gleich  intensive  Berücksichtigung  erfahren;  die 
Hölzchen,  sowie  die  mit  dem  scharfen  Löfl'el  gewonnenen  Epidermispartikela 
werden  alsdann  in  Wasser  suspendirt,  die  Keime  durch  längeres  Schütteln  von 
den  Hölzchen  losgesprengt  und  hindurch  gleichmässig  im  Wasser  vertheilt;  end- 
lich wird  Wasser  sammt  Hölzchen,  beziehungsweise  Hautgeschabsel,  mit  flüssigem 
Agar  gut  vermischt  und  in  PETRi'sche  Schalen  übertragen. 

Der  sterile  Kasten,  welcher  den  wichtigsten  Gegenstand  unserer  Prüfüngs- 
methode  bildet,  und  welchen  ich  deshalb  Ihnen  vorzuzeigen  mir  erlaube,  ist 
aus  Zinkblech  gearbeitet  und  besitzt  eine  Länge  von  50,  eine  Höhe  von  30  cm. 
5  cm  oberhalb  des  Bodens  ist  ein  zweiter,  mit  Löchern  versehener  Zinkblech- 
boden eingesetzt;  oben  ist  der  Kasten  mit  einer  Glasplatte  verschlossen,  welche 
in  einem  2,5  cm  breiten  Falz  aus-  und  eingeschoben  werden  kann. 

Zum  Einfuhren  der  Arme  dienen  2,  beziehungsweise  4,  an  den  4  Wänden 
angebrachte  runde  Oeffiiungen  mit  Ansatzrohr;  ein  keimdichter  Abschluss  jeder 
dieser  Oeflhungen  wird  durch  eine  doppelte,  äussere  und  innere,  Manschette  ans 
Leinwand  gesichert;  beide  Manschetten  sind  mit  dem  einen  Ende  am  Ansatz- 
rohr festgebunden,  während  die  anderen  Enden  durch  Gummizüge  sich  an  die 
eingeführten  Arme  eng  anschliessen. 

Der  Kasten  enthält,  wie  durch  die  Glasdecke  hindurch  zu  sehen  ist,  fol- 
gende Gegenstände:  zwei  grosse  Glasschalen  mit  Wasserbädern,  eine  kleinere 
Schale  mit  Sand,  eine  PETRi'sche  Schale  mit  harten,  hölzernen,  in  der  Mitte 
durchgebrochenen  Zahnstochern,  mehrere  scharfe  Löffel,  eine  Pincette,  ein  Thermo- 
meter, endlich  eine  grössere  Anzahl  von  in  Drahtkörbchen  stehenden  und  mit 
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Wattepfropfen   verschlossenen,   gradoirten  Beagensröhrchen,    welche  je  8ccm 
Wasser  enthalten. 

Die  Vorbereitung  and  Sterilisation  des  Kastens  erfolgt  in  der  Weise,  dass 
zuerst  der  Zwischenraum  zwischen  Boden  nnd  dorchiochter  Einlage  mit  Wasser 
gefüllt,  hierauf  das  erwähnte,  vorher  gesondert  im  Dampfapparat  sterilisirte 
Gebraachsmaterial  in  dem  Kasten  untergebracht  und  schliesslich  die  Glasplatte 
in  den  Falz  eingeschoben  wird;  zwischen  Glasplatte  und  Falz  werden  dichte 
Wattestreifen  eingepresst  und  diese  mit  Heftpflasterstreifen  überklebt,  um  jedes 
Eindringen  von  Keimen  in  den  Kasten  zu  verhüten;  nun  wird  durch  unterge- 
stellte Gasbrenner  das  Wasser  erhitzt  und  eine  Stunde  lang  in  lebhaftem  Sieden 
erhalten:  die  Wasserdämpfe  erfüllen  den  Kasten  und  entweichen  durch  die  inneren 
und  äusseren  Manschetten,  welche  beide  hierdurch  gleichfalls  sterilisirt  werden. 
Wenn  nach  einstündigem  Kochen  die  Temperatur  im  Innern  des  Kastens  all- 
mählich auf  42  ^  0.  gesunken  ist,  so  ist  derselbe  zum  Gebrauch  fertig. 

Nach  zahlreichen  Vorversuchen,  welche  die  Verbesserung  und  Vervoll- 
kommnung der  Methode  bezweckten,  haben  wir  unsere  Untersuchungen  mit  der 
Nachprüfung  der  von  Ahlfeld  dringend  empfohlenen  Heisswasser-Alkohol-Des- 
infection  begonnen.  Es  wurde  hierbei  die  verschärfte  Handreinigung  genau 
nach  den  von  AhIjFELD  angegebenen,  bekannten  Vorschriften  ausgeführt:  eine 
von  Ahlfbld  mit  Recht  geforderderte  „verständnissvolle  und  energische"  Aus- 
führung der  Desinfectionsprocedur  war  in  allen  Versuchen  dadurch  gewährleistet, 
dass  sich  an  diesen  nur  solche  Versuchspersonen  betheiligten,  welche  die  hierzu 
erforderlichen  Eigenschaften  in  hohem  Maasse  besassen;  auch  wurde  eine  be- 
ständige gegenseitige  Controle  während  der  Vornahme  der  Desinfection  und  des 
ganzen  Versuchs  ausgeübt. 

Die  Einzelheiten  unserer  Versuchsordnnng,  ohne  deren  Kenntniss  die  Zu- 
verlässigkeit unserer  Methode  nicht  beurtheilt  werden  könnte,  dürfte  am  besten 
aus  der  detaillirten  Beschreibung  eines  solchen  Desinfections  versuch  es  er- 
sichtlich sein. 

Der  Versuch  beginnt  mit  der  Herstellung  von  je  3  Controlplatten,  welche 
sich  auf  alle,  ausserhalb  des  sterilen  Kastens  benutzte,  zuvor  sterilisirte  Gegen- 
stände erstreckt;  geprüft  werden:  Hölzchen,  Bürsten  und  Flanelllappen,  Schmier- 
seife, das  Wasser,  welches  zum  Uebergiessen  der  Hände  dient,  und  dasjenige, 
in  welchem  die  Reinigung  der  Hände  vorgenommen  wird. 

Nun  folgt  die  Abnahme  der  unvorbereiteten  Tageshände  mit  sterilen  Hölzchen; 
und  zwar  werden  die  Hände  in  trockenem  Zustande  und,  nachdem  sie  mit 
sterilem  Wasser  Übergossen  sind,  in  befeuchtetem  Znstande  geprüft. 

Erst  nachdem  so  der  Keimgehalt  der  Tageshände  festgestellt  wurde,  konunt 
die  erste  Hälfte  der  Heisswasser-Alkohol-Desinfection  nach  Ahlfeld's  Angaben 
zur  Ausführung:  5  Minuten  langes  Bearbeiten  beider  Hände  und  Unterarme  bis 
zum  Ellbogen  mit  heissem  Wasser,  Bürste  und  Seife,  nach  vorausgegangener 
ausgiebigster  Nageltoilette;  hiernach  Abnahme  der  so  gereinigten  Hände  mit 
sterilen  Hölzchen. 

Hierauf  kommt  die  zweite  Hälfte  der  Desinfectionsmethode  an  die  Reihe: 
5  Minuten  lange  Bearbeitung  der  Hände  und  Vorderarme  bis  zum  Ellbogen 
in  96  proc.  Alkohol  mit  Bürste  und  Flanelllappen. 

Nachdem  die  so  desinücirten  Hände  mit  sterilem  Wasser  reichlich  Über- 
gossen sind,  gehen  sie  unter  strenger  Vermeidung  jeder  anderweitigen  Berührung 
sofort  in  den  sterilen  Kasten  ein,  in  welchem  von  jetzt  ab  der  ganze  Versuch 
durchgeführt  wird. 

Zunächst  wird  wiederum  durch  Anlegung  von  je  3  Controlplatten  der 
Kasten  sammt  allen  seinen  Geräthschaften,  Hölzchen,  Wasserbäder,  Sand,  Thermo- 
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meter  etc.,  anf  Sterilität  geprüft  und   die  Temperatur  im  Kasten  festgestellt; 
alsdann  folgt  die  Abnahme  der  desinficirten  Hände. 

Nunmehr  wird  die  Aufweichung  und  Abnutzung  der  Hände  durch  folgende 
Manipulationen  herbeigeführt: 

1.  Zehn  Minuten  langes  Waschen  und  Reiben  beider  Hände  im  ersten 
heissen  Handbad. 

2.  Fünf  Minuten  langes  kräftiges  Scheuern  beider  Hände  mit  Sand  im 
zweiten  heissen  Handbad.  Nach  jeder  der  beiden  Operationen  werden  die  ge- 
brauchten Bäder  sammt  dem  Sand  geimpft  und  sodann  die  Hände  mit  Hölzchen 
geprüft. 

3.  Endlich  wird  jede  Hand  für  sich  mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt, 
wobei  von  der  gesammten  Haut  der  Handflächen  und  Finger  reichliche  Epidermis- 
stückchen  abgenommen  und  geimpft  werden. 

Nach  dieser  7 mal  wiederholten  Keimabnahme  ist  der  Versuch  abgeschlossen; 
es  erübrigt  noch,  einige  technische  Punkte  hervorzuheben,  auf  welche  wir  be- 
sonderes Gewicht  legen  möchten: 

1.  Bei  jeder  Abnahme  der  Keime  von  den  Händen  werden  je  3  Platten, 
und  zwar  je  3  gesondert  für  die  Handflächen,  für  die  Nagelfalze  und  für  die 
XJntemagelräume,  im  Ganzen  also  9  Platten,  gegossen. 

2.  Jedes  einzelne  Hölzchen  wird  in  toto  in  ein  mit  3  ccm  Wasser  be- 
schicktes, graduirtes  Reagensröhrchen  übertragen. 

3.  Ein  5  Minuten  langes  Schütteln  der  Röhrchen  ist  nothwendig,  um  eine 
Lossprengung  der  Keime  von  den  Hölzchen  und  eine  gleichmässige  Vertheilung 
derselben  im  Wasser  zu  bewirken,  welche  für  die  quantitative  Bestimmung  des 
Keimgehalts  von  der  grössten  Bedeutung  ist. 

4.  Zu  den  3  ccm  Wasser  werden  je  10  ccm  flüssigen  Agars  zugefügt, 
und  dieses  Gemisch  in  PETKi'sche  Schalen  ausgegossen;  zwischen  Deckel  und 
Schale  wird  eine  sterile  Filterscheibe  eingepresst,  welche  zum  Aufsaugen  des 
sich  bildenden  Condenswassers  dient;  bekanntlich  hat  das  letztere  die  unange- 
nehme Eigenschaft,  beim  Herabtropfen  vom  Deckel  auf  den  Nährboden  einzelne 
Keime  über  dessen  ganze  Oberfläche  zu  verbreiten  und  hierdurch  irrthümliche, 
bez.  unbrauchbare  Resultate  zu  veranlassen. 

5.  Die  Zubereitung  des  Agar-Agar  geschah  nach  den  von  Kbönio  und 
Paul  früher  gegebenen  Vorschriften. 

6.  Die  PETBi'schen  Schalen  kommen  in  den  auf  37,5^  regulirten  Brut- 
schrank und  verbleiben  hier  8  Tage  lang;  am  zweiten,  vierten,  sechsten  und 
achten  Tage  wird  der  Zustand  der  Platten  notirt 

Nach  der  beschriebenen  Versuchsanordnung  haben  wir  mit  der  Heisswasser- 
Alkohol-Desinfection  12  Versuche  angestellt,  deren  Ergebnisse  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt  sind;  jeder  Versuch  beanspruchte  eine  Dauer  von  vier  Stunden 
und  erforderte  das  Ausgiessen  von  über  100  Platten. 

Um  unsere  Versuchsplatten  an  dieser  Stelle  vorzeigen  und  für  Demon- 
strationszwecke aufbewahren  zu  können,  haben  wir  dieselben  mit  Formalin 
conservirt  und  die  typischen  Platten  jedes  einzelnen  Versuchs  in  ein  Tableau 
vereinigt,  welches  ohne  Weiteres  die  Reihenfolge  der  Versuchsphasen  und  deren 
Ergebnisse  veranschaulicht 

Das  Ergebniss  dieser  12  Versuchsreihen  war  folgendes: 

1.  Von  den  trockenen,  unvorbereiteten  Tageshänden  können  bei  allen  Ver- 
suchspersonen mittelst  harter  Hölzchen  zahlreiche  Keime  ^)  entnommen  werden. 

1)  Unter  ..Keimen"  sind  hier  solcbe  Mikroorganismen  verstanden,  welche  sich 
auf  Agar-Agar-Nährboden  bei  37,5'^  zu  Colonien  entwickelten.    Der  Agar-Agar-Nähr- 
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Die  Zahl  dieser  Keime  wird  durch  Befeuchten  der  Hände  mit  sterilem  Wasser 
vermehrt. 

2.  Durch  ein  5  Minuten  langes  intensives  Waschen  der  Hände  mit  sterilem 
Wasser,  steriler  Seife  und  steriler  Bürste  wird  die  Zahl  der  mit  den  Hölzchen 
entnommenen  Keime  nicht  vermindert,  sondern  eher  vermehrt. 

3.  Nach  5  Minuten  langer  Bearbeitung  der  Hände  in  Alkohol  (96  Proc.) 
mit  steriler  Bürste  und  steMlem  Flanelllappen  konnten  in  3  von  12  Versuchen 
(25  Proc.)  mit  den  Hölzchen  keine  Keime  von  den  Händen  abgenommen  werden. 
Bei  den  übrigen  9  Versuchen  gingen  durchschnittlich  wenige^)  Keime  aut 

4.  Nach  10  Minuten  langem  Verweilen  der  Hände  unter  Waschbewegungen 
in  einem  Handbad  von  ca.  42^  C.  blieb  das  Wasch wasser  in  2  von  12  Ver- 
suchen steril  (16-/3  Proc).  Bei  den  übrigen  10  Versuchen  waren  darin  7mal 
wenige  und  3mal  viele  Keime  vorhanden. 

5.  Nach  diesem  Handbad  konnten  nur  in  1  von  12  Versuchen  keine  Keime 
mit  den  Hölzchen  entnommen  werden  (8,5  Proc).  Bei  9  Versuchen  wurden 
wenige  und  bei  2  Versuchen  viele  Keime  entnommen. 

6.  Nach  5  Minuten  langem  Reiben  der  Hände  mit  Sand  und  Wasser  von 
ca.  42^  blieb  der  Sand  in  2  von  12  Versuchen  (16*^/3  Proc)  steril  (bei  der- 
selben Versuchsperson).  Bei  6  Versuchen  waren  darin  wenige,  bei  2  Versuchen 
viele  und  bei  2  Versuchen  sehr  viele  Keime  vorhanden. 

7.  Nach  diesem  Sandbad  konnten  in  allen  12  Versuchen  mit  den  Hölzchen 
Keime  von  den  Händen  entfernt  werden.  Bei  10  Versuchen  wurden  wenige 
und  bei  2  Versuchen  viele  Keime  entnonmien. 

8.  Von  den  durch  die  Bäder  und  mechanische  Bearbeitung  stark  macerirten 
Händen  Hessen  sich  mit  dem  scharfen  Löffel  reichliche  Epidermistheile  abschaben. 
Diese  Geschabsei  blieben  bei  keinem  von  10  Versuchen  steril.  Bei  6  Versuchen 
waren  wenige,  bei  4  Versuchen  viele  Keime  vorhanden. 

Vorstehende  Ergebnisse  lassen  sich  dahin  zusammenfassen: 
Normale,  mit  zahlreichen  Keimen  behaftete  Tageshände  erleiden  durch  die 
Heisswasser-Alkohol-Desinfection  (nach  Ahlfeld's  Aogaben)  eine  derartige 
Aendemng  in  ihrer  bakteriologischen  Beschaffenheit,  dass  ihnen  im  Vergleich 
zu  vorher  nur  sehr  wenige  Keime  mit  harten  Hölzchen  entnommen  werden 
können.  Nach  längerem  Aufenthalt  der  Hände  in  warmem  Wasser  und  wieder- 
holter mechanischer  Bearbeitung  wird  die  Abnahme  von  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Keimen  in  allen  Fällen  ermöglicht 

Discussion.  Herr  DöDERLBiN-Tübingen:  Obwohl  die  eben  vorgetragenen 
Untersuchungen  nur  den  Anfang  einer  grösseren  Reihe  auf  die  Händedesinfection 
gerichteter  Laboratoriumsarbeiten  darstellen  und  somit  noch  kein  abschliessendes 
Urtheil  gestatten,  möchte  ich  mir  doch  erlauben,  in  Kürze  die  praktischen  Con- 
sequenzen  dieser  Ergebnisse  zu  berühren,  und  ich  ergreife  diese  willkommene 
Gelegenheit  um  so  lieber,  als  ich  ja  auf  dem  vorjährigen  Chinirgencongress 
me  auf  der  heurigen  Gynaekologenversammlung  in  Berlin  die  Ehre  hatte,  über 
die  Hautdesinfection  und  die  damit  zusammenhängende  Frage  der  Operations- 
handschuhe Mittheilung  zu  machen.  Wie  in  der  letzten  Veröffentlichung  (Münch. 
med.  Woch.  Nr.  26,  1899)  klargestellt  wurde,  bin  ich  in  dem  Glauben  an  die  Sicher- 
heit, die  Haut  vollkommen  bis  in  ihre  Tiefen  hinein  keimfrei  zu  machen,  wankend 
geworden,  und  zwar  auf  Grund   der  an  den  „Permanganathänden''  gewonnenen 

boden  war  nach  der  Vorschrift  von  Kkönio  und  Paul  bereitet.  (Zeitschrift  fiir  Hygiene 
und  Infectionskranheiten,  Bd.  XXV,  Seite  1 7  (1897).)  Die  Culturen  wurden  8  Tage 
lang  beobachtet. 

1)  Der  Ausdruck  ..wenig"  bedeutet  1— ca.  20  Keime,  „viele"  ca.  20—80  Keime 
und  sehr  viele  die  Zahlen  darüber  hinaus. 

Yßrhandlangeii.    1899.    II.    2.  Hälfte.  l^ 
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Erfahrungen.  Die  von  den  Herren  S abwey  and  Paul  mit  der  Alkohol-Desinfection 
gemachten  Experimente  zeigen  auch  bei  dieser  Desinfectionsmethode  ein  gleiches, 
praktisch  betrübendes  Resultat.  Ich  muss  also  meine  früheren  Mittheilungen 
bezüglich  der  Desinfection  der  Hände  dahin  abändern,  wie  ich  es  schon  gethan 
habe,  dass  wir  bisher  noch  keine  Methode  haben,  die  allen  Anforderungen  ge- 
nügt. Wegen  dieser  meiner  Meinungsändernng  bin  ich  kürzlich  von  den  Herren 
GoTTSTEiK  und  Blümbebg  in  Nr.  34  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  angegriffen 
worden.  Es  liegt  mir  fern,  vor  Ihnen,  m.  H.,  eine  Polemik  darüber  er- 
öffnen zu  wollen,  um  so  mehr,  als  die  von  den  genannten  Herren  beliebte  Art 
der  Schreibweise  eine  so  illoyale  ist,  dass  ich  kein  Wort  der  Entgegnung  haben 
werde.  Die  Frage  der  Tricotoperationshandschuhe  hat  sich  meines  Erachtens 
nicht  im  Geringsten  geändert.  Ist  doch  durch  weitere  Untersuchungen  der 
Herren  Bbunneb  und  Küstneb  bestätigt  worden,  dass,  wie  ich  auf  dem  Chirui^en- 
congress  ausgeführt  habe,  die  Tricothandschuhe  steh  bei  der  Operation  in  kurzer 
Zeit  und  in  hohem  Grade  mit  Keimen  beladen.  Nur  über  die  Herkunft  dieser 
Keime  habe  ich  meine  Ansicht  dahin  geändert,  dass  dieselben  nicht,  wie  ich 
ursprünglich  glaubte,  ausschliesslich  aus  der  Luft,  sondern  auch  noch  aus  der 
Haut  der  bis  jetzt  nicht  vollkommen  desinficirten  Hände  kommen.  Da  die 
Keime  in  den  Handschuhen  festgehalten  werden  und  sich  somit  mehr  und  mehr 
und  rasch  anreichern,  so  halte  ich  die  Tricothandschuhe  nach  wie  vor  für  eine 
Verschlechterung,  nicht  eine  Verbesserung  der  Asepsis.  Der  Vorschlag,  durch 
öfteres  Wechseln  der  Handschuhe  bei  der  Operation  den  Bakteriengehalt  der- 
selben hintanzuhalten  oder  zu  vermindern,  halte  ich  für  praktisch  undurchführ- 
bar. Das  Programm  für  zukünftige  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  muss  sein: 
mit  all'  den  nunmehr  gefundenen  experimentellen  Vorsichtsmaassregeln  nach  Ver- 
besserung und  Vervollkommnung  der  Hautdesinfection  zu  streben.  Bis  wir  eine 
derartig  genügende  Methode  gelinden  haben,  müssen  wir  uns  vor  der  Berührung 
mit  giftigen  Keimen  bewahren  oder  mit  impermeablen  Gummihandschuhen 
operiren 

Herr  KaöNia-Leipzig:  Herr  Sarwey  und  Herr  Paul  haben  ihre  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Alkohols  bei  der  Desinfection  der  Hände  mit 
Staunenswerther  Exactheit  durchgeführt.  Ihre  Beweisführung  war  eine  so  schwie- 
rige, weil  sie  die  gerade  zufällig  auf  der  Hautoberfläche  befindlichen  Bakterien 
als  Ausgangsmaterial  bei  ihren  Versuchen  benutzt  haben,  also  ein  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung gänzlich  unbekanntes  Bakteriengemisch.  Man  kann  hier  nicht 
gleichmässige  Resultate  nach  der  Desinfection  erwarten;  befindet  sich  unter  der 
Bakterienflora  auf  der  zum  Versuch  benutzten  Hautoberfläche  zufällig  eine  grössere 
Zahl  keimfähiger  resistenter  Dauerformen,  so  wird  ceteris  paribus  nach  der 
Desinfection  eine  grössere  Zahl  Bakterien  von  den  entnommenen  Proben  auf 
den  zur  Aussaat  benutzten  Gussplatten  zu  Colonien  auskeimen.  Infolge  dessen 
sind  auch  die  Desinfectionsresultate,  wie  die  Tabelle  lehrt,  von  einander  ab- 
weichende. Auf  jeden  Fall  aber  haben  die  Versuche  mit  Sicherheit  wiederum 
gezeigt,  dass  die  von  Reinicke  angegebene,  von  Ahlfeld  besonders  befür- 
wortete Heisswasser-Alkoholbehandlnng  unserer  Hände  keine  sichere  Desinfec- 
tionsmethode ist.  Ein  besserer  Beweis  hierfür  kann  nicht  erbracht  werden,  als 
wenn  durch  zwei  in  ihrer  Ausführung  vollständig  differente  Versuchsanordnungen 
in  allen  Punkten  übereinstimmende  Resultate  erzielt  sind.  Ich  habe  vor  5  Jahren 
(vergl.  Centralblatt  für  Gynaekologie  1894,  S.  1346  ff.)  über  gleiche  Resultate 
berichtet.  Meine  Versuchsanordnung  war  eine  abweichende.  Als  AuBgangs- 
material  zum  Versuch  benutzte  ich  die  Dauerformen  des  MilzbrandbacUlus, 
welche  ich  auf  die  Oberhaut  von  Leichen,  in  einigen  Versuchen  auf  die  Ober- 
haut meiner  Hände  vor  der  Desinfection  brachte.  Die  Vortheile,  welche  gerade 
Milzbrandsporen  bei  derartigen  Versuchen  bieten,  habe  ich  in  einem  Aufsatze 
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über  Anfordernngen  an  Versuche  über  Händedesinfection  früher  anseinander 
gesetzt.  Ich  möchte  hier  nar  kurz  meine  damaligen  Resultate  nochmals  wieder- 
geben, um  zu  zeigen,  dass  sie  genau  mit  denen  von  Sabwey  und  PAUii  vor- 
getragenen übereinstimmen.  „Der  Alkohol  hat  die  Eigenschaft,  die  Hautober- 
fläche  so  zu  härten,  dass  bei  einem  kurzen  Abreiben  der  Haut  mit  einem  Holz- 
stftbchen  oft  ein  Abstreifen  der  Keime  von  der  Hautoberfläche  misslingt.  Die 
Hölzchenprobe  kann  einen  Desinfectionserfolg  vortäuschen. 

Die  Keime  werden  durch  den  Alkohol  nicht  so  fest  an  die  Oberfläche  der 
Haut  gebunden,  dass  man  im  Vertrauen  hierauf  mit  so  behandelten  Händen 
auch  nur  ein  Touchiren  bei  Kreissenden  vornehmen  kann.  Die  Körperflüssig- 
keit führt  eine  schnelle  Erweichung  der  Hautoberfläche  herbei.  Der  Spiritus 
ist  als  Desinficiens  für  unsere  Haut  nicht  genügend  wirksam.'' 

An  dieder  Stelle  dürfen  vielleicht  auch  meine  damaligen  Versuchsresultate 
über  die  FuRBBiNOEB'sche  Händedesinfectionsmethode  mitgetheilt  werden,  weil 
sie  mit  dem  oben  Angeführten  in  engem  Zusammenhange  stehen  und  zur  Zeit 
von  den  Chirurgen  noch  wenig  Beachtung  gefunden  haben.  ,,Dem  Alkohol 
kann  kein  günstiger  Einfluss  zugeschrieben  werden  bei  der  Vorbereitung  der 
Haut  für  die  nachfolgende  Einwirkung  des  Sublimats.^'  Die  Verbindung  der 
mechanischen  Reinigung  mit  der  chemischen  Sublimatdesinfection  hat  in  einigen 
Fällen  die  Haut  derartig  verändert,  dass  selbst  nach  Fällung  des  Sublimats 
mit  Schwefelammonium  die  auf  Mäuse  übertragenen  Hautstückchen  die  Versuchs- 
thiere  nicht  mehr  inficirten.  Das  Sublimat  hat  in  diesen  Fällen  nicht  die  Sporen 
getodtet,  vielmehr  hat  die  Hautoberfläche  das  Sublimat  vielleicht  als  Quecksilber- 
albuminat  derart  fest  gebunden,  dass  eine  fortdauernde  Entwicklungshemmung 
der  Keime  stattfindet.  Wir  dürfen  die  Haut  dann  als  genügend  desinficirt  an* 
sehen,  wenn  die  Entwicklungshemmung  fortdauert,  kurz,  wenn  die  Haut  nicht 
mehr  inficiren  kann.  Betreffs  der  weiteren  Ausführungen  muss  ich  auf  meinen 
damaligen  Aufsatz  vei'weisen. 

Herr  Reinbach:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  einige  Bemerkungen  zu  den 
Ausführungen  des  Herrn  Professor  Dödeblein.  Es  ist  eine  Thatsache, 
dass  seit  der  Einführung  der  Handschuhe  in  der  MiKüLicz'schen  Klinik  die 
Resultate  unserer  Wundheilung  wesentlich  besser  geworden  sind.  Den  zahlen- 
mässigen  Beweis  dafür  kann  ich  Ihnen  im  Augenblick  nicht  geben,  weil  ich 
das  Material  nicht  im  Kopfe  habe,  versichere  aber,  dass  es  Ihnen  in  l^urzer 
Zeit  vorgelegt  werden  wird. 

Ich  freue  mich,  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  mittheilen  zu  können,  dass 
ich  bei  einem  dreiwöchentlichen  Besuch  der  KoCHER'schen  Klinik  sehen  und 
hören  konnte,  dass  Kocheb  gleichfalls  stets  die  Zwirnhandschnhe  anwendet, 
sie  sogar  noch  mehr  bevorzugt,  als  wir  und  ausgezeichnete  Resultate  hat. 

Herr  v.  EiSELSBEBG-Königsberg:  In  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik 
sind  durch  Dr.  Bunge  zahlreiche  einschlägige  Versuche  gemacht,  die  dem- 
nächst erscheinen  werden.     Ich  hebe  nur  Folgendes  aus  denselben  hervor: 

1.  Mit  dem  Heisswasser- Alkoholverfahren  gelang  es  niemals,  eine  völlige 
Keimfreiheit  zu  erzielen. 

2.  Beim  Operiren  mit  Tricothandschuhen  bleiben  zahlreiche  Keime  in  den 
Handschuhen  zurück.  Die  Seidenfäden,  welche  mit  der  behandschuhten  Hand 
geknotet  sind,  erweisen  sich  2  mal  so  keimreich  als  jene  mit  der  nackten  Hand. 

3.  Durch  öfteres  Eintauchen  der  Handschuhe  in  Sublimat  werden  dieselben 
fast  keimfrei. 

4.  Die  Statistik  des  Wundverlaufs  hat  sich  seit  der  Einführung  der  Hand- 
schuhe gebessert. 

Herr  STEINTHAL-Stuttgart  hat  mit  den  Operationshan  buhen  keine  besseren 
Resultate  erzielt,  wohl  aber,  seitdem 
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1.  die  Hände  während  der  Operation  des  Oefteren  mit  einer  leichten  Snblimatr 
lösang  abgebürstet  werden; 

2s  die  Hände  möglichst  wenig  mit  den  Wanden  in  Berührung  kommen 
nnd  dieselben  fast  nur  mit  Instrumenten  gefasst  werden; 

3.  möglichst  scharf  operirt  wird  und,  wenn  je  zur  stumpfen  Präparation 
der  Finger  in  die  Wunde  kommt,  dieser  mit  steriler  Gaze  umwickelt  wird. 

Ausserdem  sprach  Herr  RÜMMELL-Hambnrg. 


Im  zweiten  Theil  der  Sitzung  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

34.  Herr  F.  Graf  v.  SPEE-Kiel:  Demonstration  JAngster  Eier  im  Stadium 
der  Einbettung  im  Uterus. 

Das  Ei  des  Meerschweinchens  implantirt  sich  im  Uterus  am  7.  Tage  nach 
dem  Belegen  dadurch,  dass  es  das  Uterusepithel  local  durchbohrt  und  durch  die 
so  geschaffene  Eintrittspforte  in  das  subepitheliale  Bindegewebe  eindringt,  wo 
es  sich  weiter  entwickelt.  Hierbei  wird  das  Bindegewebe  der  Uterusschleim- 
haut in  der  nächsten  Umgebung  des  Eies  wie  durch  eine  Art  Verdauungs- 
process  aufgelöst.  Zur  Conservirung  der  Präparate  wui*de  eine  besondere 
Methode  eingeschlagen.  Die  frischen  Uteri  werden  mit  Sublimatlösung  von  der 
Aorta  aus  injicirt  und  nachher  in  eine  1  proc.  Osmiumlösung  gebracht.  Diese 
Nachosmirung  erzielt: 

1.  ein  vollständiges  gleichmässiges  Durchdringen  der  Osmiumsäure 
durch  die  ganze  Dicke  des  Präparats, 

2.  eine  ganz  ausgezeichnete  histologische  Differenzirung, 

8.  eine  vortreffliche  Färbbarkeit  mit  den  meisten  Farbstoffen  (z.  B.  Häma- 
toxylin). 

95.  Herr  E.  WiNTEBMiTZ-Tübingen:  Die  Entstehnng  und  ErkemiaBg  des 
Puerperalfiebers.  (Bakteriologische  Untersuchungen  über  den  Keimgehalt  der 
Lochien  bei  gesunden  und  kranken  Wöchnerinnen.) 

Auf  Grund  der  letzten  klaren  Ausfühnmgen  von  Olshausen  steht  fest, 
dass  Vir  nach  dem  modernen  Begriff  das  Puerperalfieber  „als  eine  von  den  Ge- 
nitalien einer  Wöchnerin  ausgehende  Wnndinfection"  ansehen.  Die  hiebei  in 
Frage  kommenden  Keime  können  sehr  mannigfaltige  sein,  und  es  besteht  nun- 
mehr die  Aufgabe,  die  Infectionen  nach  Art  der  jeweils  vorhandenen  Keime  aus- 
einander zu  halten.  Alle  diesbezüglichen  Arbeiten  stimmen  darin  nberein,  dass 
die  Streptokokken  die  weitaus  am  häufigsten  vorhandenen  Infectionserreger  sind. 
Auch  andere  den  Wunden  gefährliche  Keime:  Staphylokokken,  Bacterium  coli, 
ja  sogar  die  specifischen  Bakterien,  wie  Tetanus-  und  Diphtheriebacillen,  femer 
Pneumoniekokken,  können  Fieber  im  Wochenbett  erzeugen,  da  sie  in  den  puer- 
peralen Genitalien  sesshaft  werden  können  und  auch  dort  gefunden  worden  sind. 

Reihen  wir  zu  diesen  verschiedentlichen  Infectionen  noch  die  unbestrittene 
Möglichkeit  des  Aufflackerns  gonorrhoischer  Processe  im  Puerperium,  so  sehen 
wir,  wie  mannigfach  die  Erkrankungsursache  bei  Puerperalfieber  sein  kann. 

Nicht  alle  diese  bakteriell  verschiedenen  puerperalen  Krankheitsformen  sind 
durch  bestimmte  klinische  Bilder  gekennzeichnet.  Will  man  im  einzelnen  Falle 
über  die  Art  der  vorhandenen  Infection  Aufschluss  erhalten,  so  ist  es  nöthig, 
die  Secrete  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Der  Fundort  der  puerperalen  Infec- 
tionserreger ist  nun,  wie  die  betreffenden  Untersuchungen  gelehrt  haben,  die  Uterus- 
hohle,  resp.  es  sind  die  von  derselben  producirten  Uteruslochien. 
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Bei  dem  Bestreben,  diese  Keime  bei  fiebernden  Wöchnerinnen  aufzusuchen, 
fand  DÖDEKLEIN  im  Jahre  1887  die  überraschende  Thatsache.  dass  die  üterus- 
höhle  der  normalen  Wöchnerin  in  der  Begel  keimfrei  ist,  so  dass  die  Keimfrei- 
heit der  aus  dem  Uterus  in  geeigneter  Weise  entnommenen  Lochien  geradezu 
als  ein  bakteriologisches  Kriterium  für  das  gesunde  Wochenbett  angesehen 
werden  kann. 

Diese  von  Czeeniewsky,  v.  Fbanqüb,  Kkönig,  v.  Ott,  Thommen, 
STÄHiiEB  und  Winkler  bestätigten  Resultate  der  DöDEBLEiN'schen  Arbeit 
wurden  nun  neuerdings  von  Bubckuabdt  bestritten,  insofern  dieser  bei  Wöch- 
nerinnen in  85  Proc.  der  Fälle  das  direot  aus  der  Uternshöhle  entnommene 
Secret  keimhaltig  gefunden  hat. 

Bei  der  grundsätzlichen  Wichtigkeit  dieses  Verhaltens  der  Uterushöhle  be- 
züglich der  Erkennung,  sowie  auch  Behandlung  des  Puerperalfiebers  erschien  es 
geboten,  diese  Frage  nochmals  an  einem  umfangreichen  Material  zu  prüfen. 

So  unterzog  ich  mich  der  Aufgabe,  bei  einer  grösseren  Reihe  von  Wöchne- 
rinnen an  verschiedenen  Tagen  des  Wochenbettes,  ganz  besonders  in  der  zweiten 
Woche  desselben,  also  im  Spätwochenbett,  worauf  Bubckhardt  besonderes  Ge- 
wicht legt,  und  bei  den  einzelnen  Wöchnerinnen  wiederholt  die  mit  aller  Sorg- 
falt dem  Uterusinnern  entnommenen  Lochien  auf  An-  oder  Abwesenheit  von 
Bakterien  zu  untersuchen  —  und  zwar  bei  200  fieberfreien  Wöchnerinnen. 

Das  Resultat  war  Folgendes: 

164  mal  war  das  Lochialsecret  steril =82  Proc. 

16  mal  sind  auf  allen  Nährböden  Keime  gewachsen  .  =  8  Proc. 
20 mal  sind  nur  obligat  anaerohe  Keime  aufgegangen  =10  Proc. 
Diese  wohl  genügend  grosse  Zahl  von  Untersuchungen,  bei  denen  auch  die 
neueren  Züchtungsverfahren,  namentlich  die  anaeroben,  zur  Geltung  kamen,  er- 
geben die  Berechtigung  zu  der  Behauptung,  dass  der  DöDEBLEiN'sche  Lehrsatz 
richtig  ist,  welcher  lautet:  Die  normale  puerperale  Uterushöhle,  ist  in  der  Regel 
keimfrei. 

Wenn  bei  unserem  Material  in  18  Proc.  der  untersuchten  Wöchnerinnen 
auch  bei  Fehlen  von  Temperaturerhöhungen  Keime  gefunden  worden  sind,  so  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  die  Art  der  gefundenen  Keime  ganz  vorwiegend  der 
augenscheinlich  nicht  pathogenen  angehörte.  Waren  es  doch  bei  20  unter  den 
36  positiven  Fällen,  d.  i.  in  56  Proc,  anaerobe  und  16 mal,  d.  i.  in  44  Proc,  nur 
solche  Keime,  die  auf  allen  Nährböden  wuchsen. 

Bei  genauerem  Betrachten  der  Temperaturen  dieser  36  klinisch  gesunden, 
bakteriologisch  aber  unreinen  Fälle  findet  sich  bemerkenswerther  Weise,  dass 
sich  diese  Wöchnerinnen  wenigstens  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  doch 
von  jenen  unterscheiden,  bei  welchen  der  Uterus  bakterienfrei  gefunden  wurde, 
insofern  bei  den  keimhaltigen  die  leicht  febrilen  Temperaturen  häufiger  waren, 
als  bei  den  keimfreien. 

Auch  hinsichtlich  der  Lochien  unterscheiden  sich  derartig  inficirte  Wöchne- 
rinnen, insofern  dieselben  reichlicher  fliessen  und  gelegentlich  rein  eitrigen  Cha- 
rakter annehmen. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  dieser  Gegentibersteilung  die  bemerkenswerthe  That- 
sache, dass  das  feinste  Reagens,  das  Thermometer,  auch  bei  klinisch  harmlosen 
Uterusinfectionen,  welche  das  subjective  Befinden  nicht  beeinträchtigen,  einen 
eben  bemerkbaren,  klinisch  aber  belanglosen  Ausschlag  giebt. 

Ob  es  angezeigt  ist,  auf  Grund  dieser  Befunde  den  Begriff  des  normalen 
Wochenbettes,  den  wir  bei  unserem  Material  der  allgemeinen  Annahme  zufolge 
auf  38,0^  Axillartemperatnr,  d.  i.  38,5^  Rectaltemperatur,  festgehalten  haben,  noch 
enger  zu  fassen,  mag  dahingestellt  sein.    Für- wichtig  halte  ich  die  Thatsache  im 


214  Erste  Gruppe:  Die  medidniBchen  Hauptfächer. 

Hinblick  darauf,  dass  solche  positiven  Bakterienbefande  bei  klinisch  gesund 
scheinenden  Wöchnerinnen  verwerthet  worden  sind  zur  Anfechtung  der  Lehre, 
dass  bei  normalen  Wöchnerinnen  der  Uterus  gewöhnlicl^  keimfrei  ist. 

£s  erübrigt  nun,  auf  die  Differenz  zwischen  den  Untersuchungen  Bcrck- 
habdt's  und  den  meinigen  näher  einzugehen.  Dieselbe  dürfte  ihre  Erklärung 
darin  finden,  dass  Bubckhakdt  ausschliesslich  flüssigen  Nährboden  verw»idt 
hat,  während  ich  die  festen  Nährböden  vorzog. 

In  45  Fällen  habe  ich  ausser  Agar  und  Gelatine  zu  gleicher  Zeit  auch  in 
flüssige  Nährböden,  nämlich  Bouillon,  geimpft  Hiebei  zeigte  es  sich,  dass  nur 
in  8  Fällen  ein  übereinstimmendes  Resultat  auf  allen  Nährböden  zum  Vorschein 
kam,  insofern  übei*all  eine  grosse  Anzahl  von  Golonien  answuchs  —  ein 
Zeichen  dafür,  dass  in  dem  Aussaatmaterial  Bakterien  in  Cultoren  vorhanden 
waren.  In  87  Fällen  dagegen  blieben  die  festen  Nährböden  trotz  reichlicher 
Beschickung  mit  Uteruslochien  steril,  und  zwar  bei  aerobem  und  anaerobem  Cul- 
turverfahren,  während  die  Bouillon  in  denselben  Fällen  nach  einigen  Tagen  ge- 
trübt war.  Es  würde  dieses  Bouillonzüchtnngsresultat  in  82  Proc.  der  unter- 
suchten Fälle  Keimgehalt  des  Uterus  angeben,  welche  Zahl  mit  deijenigen  von 
BuBCEHABDT,  der  bei  seinen  Versuchen  in  85  Proc.  Eeimgehalt  fand,  in  einer 
ganz  auffallenden  Uebereinstimmung  sich  befindet 

Es  ist  ganz  klar,  dass  in  diesen  Fällen  der  positive  Ausfall  der  Bouillon- 
culturen  nicht  ohne  Weiteres  zu  der  Annahme  verwerthet  werden  darf,  da«s 
auch  Eeimculturen  in  dem  Aussaatmaterial  vorhanden  waren.  Es  tritt  hier 
ganz  auffällig  der  Nachtheii  der  Verwendung  fiüssiger  Nährböden  hervor. 

Züchtung  in  flüssigen  Nährböden  hat  gegenüber  derjenigen  in  festen  Medien 
den  grossen  Nachtheil,  dass  wir  jeder  Controle  über  die  Zahl  der  verimpften 
Keimindividuen  entbehren.  So  werthvoU  der  flüssige  Nährboden  zur  Anlage 
und  zur  Aufzucht  von  Eeinculturen  bestimmter  Eeimarten  bleibt,  so  wenig 
brauchbar  erscheint  er  da,  wo  wir  über  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Bak- 
terien urtheilen  wollen.  Eine  Veninreinigung,  die  unvermeidbarer  Weise  bei 
der  Secretentnahme  oder  Uebertragung  gelegentlich  sich  einschleicht,  trübt  unser 
Urtheil,  da  ja  ein  einziger  Keim  genügt,  um  in  kurzer  Zeit  eine  Bouilloncultur 
entstehen  zu  lassen.  Schliessen  wir  aber  ans  dem  Aufgehen  dieser  Bouillon- 
cultur, dass  schon  im  Aussaatmaterial  die  betreffenden  Keime  in  Oultur  vor- 
handen gewesen  sind,  auf  deren  Nachweis  es  uns  ja  bei  der  in  Rede  stehenden 
Frage  ankommt,  so  erhalten  wir  ein  falsches  Bild.  Ganz  anders  bei  festen 
Nährböden:  geht  hier  nur  eine  Oultur  auf,  so  werden  wir  selbstverständlich 
nicht  schliessen,  dass  in  den  Uteruslochien  eine  Bakterienentwicklung  statt- 
gefunden hat,  sondern  werden  in  diesem  Falle  vielmehr  ein  zufölliges  Hinein- 
gelangen eines  Keimes  bei  der  Ausführung  des  Versuchs  annehmen. 

BuRGKHABBT  begründet  die  Differenz  zwischen  seinen  Untersuchungen 
und  denjenigen  früherer  Arbeiten  damit,  dass  er  die  Wöchnerinnen  an  späteren 
Tagen  untersucht  hat,  als  die  früheren  Autoren,  und  formulirt  deshalb  folgende 
Thesen: 

„  Der  normale  puerperale  Uterus  ist  nur  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts keimfrei.  In  den  späteren  Tagen  ist  er  in  der  Regel  keimhaltig.'*  Von 
den  am  11.  und  12.  Tag  von  ihm  untersuchten  Wöchnerinnen  waren  „die 
Uteruslochien  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keimhaltig". 

Ich  habe  am  11.  und  12.  Tage  73  mal  normale  Wöchnerinnen  untersucht 
mit  dem  Resultat,  dass  auch  hier  in  88  Proc.  die  Uteruslochien  keimfrei  waren. 
Ich  kann  daher  dem  Ausspruch  Bubckhabdt's,  dass  im  Spätwochenbett  in  der 
Regel  Keime  im  Uterus  sich  ansiedeln,  nicht  beipflichten,  sondern  muss  die 
Keimfreiheit  der  Uteruslochien  als  den  Normalzustand  ansehen. 
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Ausser  den  200  normalen  Wöchnerinnen  hatte  ich  Gelegenheit,  51  Fiebernde 
ZQ  nntersnchen.  Bei  18  von  diesen  war  der  Uterus  keimfrei.  Bezeichnender 
Weise  war  aber  hier  nicht  etwa  eine  andere  Stelle  des  Genitalrohres  Eingangs- 
pforte lur  Bakterien,  sondern  es  war  überhaupt  keine  puerperale  Infection  als 
Ursache  des  Fiebers  vorhanden.    Es  handelte  sich  vielmehr: 

9  mal  um  Mastitis, 

2  mal  um  Angina, 

Imal  um  Gelenkrheumatismus, 

2  mal  um  Pneumonie, 

2  mal  um  Herpes, 

Imal  um  Tuberculosen 

Imal  um  Influenza. 

Es  waren  dies  also  wegen  anderweitiger  Erkrankungen  im  Puerperium 
Fiebernde,  aber  nicht  Puerperalfieberkranke. 

33 mal  waren  Keime  im  Uterus  vorhanden  und  zwar: 

18  mal  Streptokokken, 
Imal  Staphylokokken, 
2  mal  Baclerium  coli, 
2  mal  Gonokokken, 
2  mal  anaerobe  Keime, 
2  mal  Diplokokken, 
6  mal  Mischinfection. 

Auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung,  aber  lediglich  auf  Grund 
dieser,  ist  in  diesen  Fällen  somit  die  frühzeitige  Diagnose  „puerperale  Endo- 
metritis" gestellt  worden. 

Diese  33  als  krank  anzusehenden  Wöchnerinnen  vertheilen  sich  auf  eine 
Anzahl  von  608  fortlaufenden  Geburten,  d.  i.  5,4  Proc. 

Bei  keiner  einzigen  puerperalkranken  W^öchnerin  fand  sich  das  Endo- 
metrium keimfrei,  so  dass  sich  daraus  ergiebt,  dass  bei  Puerperalkranken  der 
Uterus  ausnahmslos  inficirt  ist  und  andere  Infectionsstellen  des  Genitalkanals 
nicht  oder  nur  höchst  selten  in  Betracht  kommen. 

Die  wesentlichste  Schlnssfolgerung  aus  diesen  Untersuchungen  scheint  nun 
diejenige  zu  sein,  dass  wir  in  der  bakteriologischen  Beschaffenheit  der  Uterus- 
lochien  die  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkte  zur  Erkennung  des  Pner- 
peralfiebers  überhaupt,  besonders  aber  auch  zur  frühzeitigen  Erkennung  des- 
selben haben. 

,  Finden  wir  bei  einer  fiebernden  Wöchnerin  die  Uteruslochien  keimfrei,  so 
muss  sie  aus  anderen  Ursachen  fiebern,  ist  also  nicht  puerperalkrank  —  und 
umgekehrt:  Sind  bei  einer  fiebernden  Wöchnerin  Bakterien,  besonders  pathogener 
Art,  wie  die  leitht  nachweisbaren  Streptokokken,  im  Uterus  vorhanden,  so  be- 
steht kein  Zweifel  darüber,  dass  sie  als  puerperalkrank  zu  betrachten  ist.  In 
Anstalten  wird  somit  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Uterusinnern  bei 
jeder  kranken  Wöchnerin  ein  unbedingtes  Desiderat  zur  Stellung  der  Diagnose 
werden,  wie  dies  bei  uns  in  Tübingen  seit  2  Jahren  gehandhabt  wird,  und 
wie  dies  von  Bumm  sogar  für  die  Praxis  als  wünschenswerth  bezeichnet  wurde. 

Es  reiht  sich  somit  das  Puerperalfieber  in  jene  Krankheiten  ein,  zu  deren 
präciser  Diagnose  eine  bakteriologische  Untersuchung  unerlässlich  ist,  wie  dies 
bei  Tubercnlose,  Diphtherie  und  anderen  Infectionskrankheiten  schon  längst 
geschieht. 

Ebenso  gut  wie  diese  Forderung  dort   durchführbar  ist,  ebenso  wird  sie 


216  Erste  Grappe:  Die  medidnigohen  Hauptfächer. 

es  anch  hier  werden,  wenn  nur  einmal  die  Sicherheit  dieser  Lehrsätze  über 
allem  Zweifel  steht,  und  dazn,  wie  ich  hoffe,  einen  beweisenden  Beitrag  zu 
liefern,  war  die  Absicht  vorstehender  Untersnchongen. 

86.  Herr  A.  Döderlein- Tübingen:  Terhtttang  und  Behandlung  des  Pner- 
peralflebors. 

M.  H.!  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  der  puerperalen  Secrete 
haben  uns  belehrt,  dass  das  Kindbettfieber  nicht,  wie  z.  B.  Diphtherie,  Pneu- 
monie, Typhus,  Tuberculose,  Gonorrhoe,  eine  einheitliche,  durch  einen  bestimmten 
Mikroorganismus  erzeugte  Infectionskrankheit  ist,  sondern  vielmehr  in  die  grosse 
Gruppe  der  Wundinfectionskrankheiten  eingereiht  werden  muss,  wobei  sehr 
mannigfache  Bakterien  ihr  böses  Spiel  treiben  können.  Auch  wenn  wir  mit 
Olshausen  jene  durch  wohlcharakterisiite  klinische  Bilder  ausgezeichneten 
specifischen  Wundinfectionen,  wie  Tetanus,  Diphtherie,  aus  dem  Begriff  des 
Puerperalfiebers  ausschalten,  so  bleiben  noch  zahlreiche  und  recht  verschieden 
wirkende  Einzelarten  von  Spaltpilzen  übrig,  die  hier  als  Krankheitserreger 
auftreten  können.  Diese  ätiologische  Verschiedenartigkeit  der  Puerperalfieber- 
fUlle  spiegelt  sich  deutlich  wieder  in  dem  ausserordentlich  mannigfachen  Ver- 
lauf der  Erkrankung  und  stört  unsere  Bestrebungen,  für  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  einheitliche  Gesichtspunkte  zu  gewinnen. 

Betrachten  wir  aber  die  an  kranken  Wöchnerinnen  ausgeführten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  der  Uteruslochien  genauer,  so  erhalten  diese  allge- 
meinen Anschauungen  doch  gewisse,  sehr  willkommene  Einschränkungen,  die 
wir  klinisch  wohl  zu  verwerthen  vermögen.  Danach  scheidet  zunächst  aus  dem 
Gattungsbegriff  „Puerperalfieber"  eine  Species  aus,  welche  nach  der  Häufigkeit 
ihres  Auftretens  ganz  in  den  Vordergrund  rückt,  ich  meine  die  Infection  mit 
dem  Streptococcus  pyogenes,  der  in  mehr  als  50  Proc.  der  untersuchten  kranken 
Wöchnerinnen  in  den  Lochien  des  Uterus  auffindbar  ist.  Die  Gleichartigkeit 
der  Keime,  der  stets  constante  Fundort,  die  Uterushöhle,  von  dem  aus  diese 
Keime  im  Körper  der  Wöchnerinnen  vordringen,  stempeln  diese  Fälle  zu  einem 
Typus,  der  hinsichtlich  der  Prophylaxe  und  Therapie  einheitlichen  Grundsätzen 
folgen  kann.  Die  verschiedenen  Spätfonnen  dieser  Infectionen,  Parametritls, 
Peritonitis,  Lymphangitis,  Thrombophlebitis,  sie  alle  haben  eine  gemeinsame  Ur- 
sache und  wahrscheinlich  einen  gemeinsamen  Ausgangspunkt.  Ich  glaube,  dass 
wir  diese  Thatsachen  in  wirkungsvollster  Weise  für  die  Bekämpfung  dieser 
Krankheit  verwerthen  können. 

Die  Schwere  der  Streptokokken-Infection  ist  ganz  wesentlich  von  der  Viru- 
lenz der  inficirenden  Keime  abhängig,  die  wiederum  in  einem  Verhältniss  za 
dem  vorherigen  Züchtungsort  steht.  So  wissen  wir,  dass  solche  Streptokokken, 
welche  vorher  im  lebenden  oder  todten  menschlichen  Körper  cultivirt  worden 
sind,  anderen  Individuen  ganz  besonders  gefährlich  werden.  Uebertragangen 
von  derartigen  hochgiftigen  Keimen,  z.  B.  von  einer  kranken*  Wöchnerin  auf 
eine  Kreissende,  erzeugen  jene  explosiven  Erkrankungsfälle,  welche  stets  Gesund- 
heit und  Leben  aufs  Aeusserste  gefährden. 

Um  so  eindringlicher  geht  immer  wieder  die  Mahnung  an  Geburtshelfer 
und  -Helferinnen,  die  gleichzeitige  Berührung  derartiger  Kranken  einerseits  und 
Kreissender  andererseits  aufs  Aengstlichste  zu  meiden,  eine  Mahnung,  die  wir 
heute  mehr  als  je  aufrecht  halten,  wo  wir  wissen,  dass  die  Vernichtung  der 
in  die  Haut  unserer  Hände  gelangenden  Keime  noch  keineswegs  mit  einiger 
Zuversicht  erwartet  werden  darf.  Gerade  aus  diesem  Grunde  resultirt  in  der 
Gegenwart  die  Forderung,  dass  die  Aerzte  ihre  Hände  vor  der  Beruhi-ung  mit 
derartigen  Stoffen  durch  Gummihandschuhe  schützen,  und  dass  sie  andererseits 


Abthdlang  für  Gebartshülfe  und  Gynaekologie.  217 

Operationswunden  wie  auch  die  Genitalien  der  Kreissenden  eventuell  ebenfalls 
darch  Gommihandschuhe  vor  dem  Contact  mit  septischen  Händen  bewahren. 
Gelänge  es,  eine  nur  diese  eine  Form  des  Pnerperalfiebers,  die  Streptokokken- 
Infection,  treffende  Prophylaxe  in  der  angegebenen  Weise  za  verallgemeinern, 
so  würden  nicht  nur  mehr  als  die  Hälfte,  sondern  gerade  die  ganz  besonders 
schweren  Fälle  von  Paerperalfieber  gewiss  ansserordentlich  reducirt  werden. 

-  Die  bakteriologischen  ünterenchnngen  haben  weiter  gelehrt,  dass  die  anderen 
50  Proc.  die  allerverschiedensten  Mikroorganismen  als  Krankheitserreger  in  sich 
zählen,  so  Staphylokokken,  Bacterium  coli  und  zahlreiche  andere,  noch  nicht  näher 
bestimmbare  Keime.  Die  Herkunft  dieser  Spaltpilze  ist  umstritten,  insofern  die 
£ineQ  auch  diese  Keime,  wenigstens  hauptsächlich,  als  von  aussen  stammend  an- 
sehen, während  Andere  die  Quelle  derselben  vorwiegend  am  und  im  Körper,  resp. 
der  Scheide  der  Kreissenden  suchen.  Die  Anhänger  dieser  letzteren  Anschauung 
bekämpfen  logischer  Weise  diese  quantitiv  und  qualitativ  nicht  so  ins  Gewicht 
fallenden  Infectoren  durch  jedesmalige  Desinfection  der  Scheide.  So  lange  nicht 
vrenigstens  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Einigkeit  über  die  Herkunft  dieser 
Keime  erzielt  ist,  können  wir  bestimmte  Regeln  hinsichtlich  der  Prophylaxis 
dieser  Fälle  nicht  ertheilen.  Mein  Standpunkt  in  dieser  Frage  ist  der,  dass  wir 
generelle  Desinfectionsmaassregeln,  d.  h.  Scheiden-Desinfectionen,  bei  jeder  nor- 
malen Kreissenden  nicht  für  nöthig  erachten  müssen,  zumal  wir  bestimmten  Grund 
haben,  diese  Scheidendesinfectionen  Kreissender  zu  fürchten;  stellt  doch  jede  nicht 
absolut  nöthige  Berührung  der  inneren  Genitalien  Kreissender  ein  neues  Gefahr- 
moment  der  Uebertragnng  von  „äusseren^  Keimen  dar.  Machen  sich  dagegen 
operative  Eingriffe  nöthig,  so  muss  ja  eine  so  intensive  Berührung  der  Innern 
Genitalien  stattfinden,  dass  dem  gegenüber  die  desinfectorischen  Maassnahmen 
als  Novum  bei  der  Geburt  nicht  mehr  in  das  Gewicht  fallen  können,  und  hier 
dürfte  namentlich  auch  wegen  der  nun  gegebenen  Verschleppnngsgefahr  die  Des- 
infection der  Scheide  am  Platze  sein.  Zusammenfassend  ist  somit  die  Prophy- 
laxe des  Puerperalfiebers  dahin  zu  resumiren,  dass  wir  durch  eine  möglichste 
Einschränkung  und  Enthaltsamkeit  der  inneren  Manipulationen  und  Operationen 
die  Infectionsgelegenheiten  auf  das  geringste  Maass  reduciren,  dass  die  Geburts- 
helfer in  ihrer  ganzen  Thätigkeit  darauf  achten,  in  die  Haut  ihrer  Hände  keine 
specifischen  Infectionserreger  gelangen  zu  lassen  oder  solche  in  die  Kreissende 
zu  transplantiren,  wozu  die  Touchir- Gummihandschuhe  als  ein  sicheres  und  be- 
quemes Hülfsmittel  zu  empfehlen  sind.  Leider  hat  die  Behandlung  des  ausge- 
sprochenen Puerperalfiebers  noch  nicht  in  dem  Maasse  aus  der  baktenologischen 
Forschung  Gewinn  ziehen  können  wie  die  Prophylaxe;  doch  glaube  ich,  dass  wir 
auch  hierin  der  theoretischen  Arbeit  wichtige  Fingerzeige  verdanken,  deren  Hin- 
weis mir  im  Folgenden  gestattet  sei. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  puerperalen  Uterussecrete  hat  auch 
zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  bei  gesunden  Wöchnerinnen  der  Uterus  zu  jeder 
Zeit  des  Wochenbetts  keimfrei  ist,  und  andererseits,  dass  wir  in  jedem  Fall  von 
Pnerperalfieberinfection  im  Utemsinnern  die  Infectionskeime  nachweisen  können. 
Damit  ist  selbstverständlich  nicht  die  Folgerung  verknüpft,  dass  jedesmal,  wenn 
Keime  im  Uterus  vorhanden  sind,  die  Wöchnerin  ein  ausgesprochenes  Krank- 
heitsbild darzubieten  braucht.  Aus  der  oben  erwähnten  Verschiedenartigkeit  der 
gefundenen  Bakterien  und  aus  der  verschiedenen  Giftigkeit  der  jeweils  vorhan- 
denen Keime  resultirt  die  Verschiedenartigkeit  des  klinischen  Bildes.  Eins  aber 
ist  constant,  dass  bei  den  bedeutungsvollen  Infectionen  die  Körperwärme  und 
die  Herzthätigkeit  die  ersten  und  feinsten  Indicatoren  darstellen.  Es  ergiebt 
sich  hieraus  nicht  bloss  die  Nothwendigkeit  der  Controle  von  Puls  und  Tem- 
peratur für  die  Beurtheilung  des  Befindens  einer  Wöchnerin,  sondern  wir  schätzen 
diese  objectiven  Zeichen  ganz  besonders  wegen-  der  Möglichkeit   einer  recht- 
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zeitigen  caiisalen  Behandlang.  Gerade  das  Letztere  scheint  mir  Angesichts  der 
allgemeinen  Geringschätzung  der  ursächlichen  Behandlang  von  der  allergrössten 
Bedeutang.  Halten  wir  daran  fest,  dass  die  Uterasinfection  —  ich  vermeide 
hier  absichtlich  das  Wort  Endometritis  -^  nachgewiesenermaassen  das  Primäre 
bei  der  Paerperalerkrankang  darstellt,  so  weist  uns  dies  natürlich  daranf 
hin,  hier  als  dem  Krankheitsherd  den  ersten  Hebel  der  Behandlung  anzu- 
setzen, da  die  am  meisten  zu  fürchtenden  Streptokokken,  besonders  die  virulenten, 
mit  hohen  invasiven  Kräften  ausgestattet  sind  und  in  kui*zer  Zeit  in  die  Gewebe- 
spalten, Lymphbahnen  und  Blutgefässe  einzudringen  vermögen,  wohin  wir  ihnen 
nicht  mehr  nachfolgen  können.  So  erscheint  eine  Bekämpfung  dieser  veriiäng- 
nissvollen  Aussaat  in  den  puerperalen  Genitalien  nur  dann  aussichtsreich,  wenn 
wir  diesen  Keimen  eben  so  zu  sagen  auf  ihrer  ersten  Station,  dem  Uterusinnem, 
nachkommen  können.  Die  Nutzanwendung  dieser  Anschauung  in  der  Praxis,  so 
wie  ich  sie  in  meiner  Klinik  festhalte  und  Ihnen,  m.  H.,  hiermit  empfehlen 
möchte,  ist,  dass  wir,  sobald  Temperatur  und  Puls  durch  einen  Anstieg  die  An- 
wesenheit von  Keimen  im  Uterus  verrathen,  auch  entsprechende  Gegenmaassregeln 
in  der  Form  intra-uteriner  Ausspülung  ergreifen.  Will  man  natürlich  ganz 
sicher  sein,  dass  die  Störung  der  Körperwärme  durch  eine  Puerperalinfection 
und  nicht  etwa  durch  begleitende  anderweitige  Erkrankungen  veranlasst  ist,  und 
will  man  sich  etwa,  was  ja  in  jedem  Falle  sehr  wünschenwerth  ist  und  von  uns 
längst  so  gehandhabt  wird,  zugleich  über  die  Art  der  vorhandenen  Spaltpilze 
Orientiren,  so  ist  das  dem  Uterus  entnommene  Secret  mikroskopisch  und,  wenn 
irgend  möglich,  auch  durch  Cultur  zu  unterauchen.  Diese  diagnostische  Forde- 
rung erscheint  mir  für  die  Anstalten  ebenso  leicht  durchführbar  wie  geradezu 
unerlässlich,  will  man  im  einzelnen  Falle  über  die  Art  der  Erkrankung  wie 
über  die  zweckmässigste  Behandlung  orientirt  sein.  Natürlich  ist  diese  Forderung 
auch  für  das  Privathaus  nicht  weniger  w^ünschenswerth,  wird  aber  selbstver- 
ständlich hier  auf  Schwierigkeiten  stossen,  die  einer  allgemeinen  Einführung 
entgegenstehen.  Ebenso  jedoch,  wie  für  andere,  der  bakteriologischen  Diagnose 
zugängliche  Infectionskrankheiten,  wie  Diphtherie,  Typhus,  Gonorrhoe,  Tuber- 
culose,  die  mikroskopische  und  ev.  culturelle  Untersuchung  der  betreffenden 
Se-  und  Excrete  gehandhabt  werden  kann,  ebenso  erscheint  auch  für  das 
Puerperalfieber  diese  Möglichkeit  erreichbar;  hat  sich  erst  einmal  der  Glaube  an 
die  Bedeutung  der  ätiologischen  Diagnose  und  einer  darauf  aufgebauten  cau- 
salen  Therapie  Bahn  gebrochen,  dann  wird  mit  dem  guten  Willen  auch  der  von 
vorn  herein  solchen  Neuerungen  entgegenstehende  Widerstand  gebrochen  werden. 
Die  Art  der  Ausführung  dieser  intra-uterinen  Ausspülung  ist  so  wohlbe- 
kannt, dass  darüber  nichts  zu  sagen  übrig  bleibt  Ueber  die  Wahl  der  zu  ver- 
wendenden Mittel  sind  die  Meinungen  getheilt,  nur  das  Eine  steht  fest,  dass 
wir  von  den  höchst  giftigen  antiseptischen  Lösungen  von  Sublimat  und  Garbol- 
säure  wegen  der  grossen  Resorptionsfläche  und  der  daraus  resaltirenden  Intoxi- 
cationsgefahr  Abstand  nehmen  müssen.  Von  Ahlfeld  wurde  neuerdings 
50proc.  Alkohol  warm  empfohlen,  wir  machen  zur  Zeit  Versuche  mit  96proc 
Spiritus.  Wie  gegen  Diphtherie,  so  hat  uns  auch  gegen  die  Streptokokken- 
infectionen  die  Bakteriologie  mit  einem  Heilserum  beschenkt  Die  allgemeine 
Ansicht  über  den  Werth  des  Antistreptokokken-Sernms  geht  dahin,  dass  dem- 
selben kein  Zutrauen  geschenkt  werden  darf.  Meine  Erfahrungen  stehen  dem 
entgegen,  doch  sind  dieselben  auf  zu  wenig  Fälle  basirt,  als  dass  ich  dieselben 
darlegen  möchte.  Das  aber  kann  ich  Ihnen  versichern,  dass  ich  künftighin 
keinen  Fall  von  puerperaler  Streptokokken-Infection  ohne  Serumbehandlung 
passiren  lassen  will.  Die  allgemein  ungünstigen  Urtheile  über  die  Anwendung 
dieses  Serums  bei  kranken  Wöchnerinnen  erscheinen  mir  darum  nicht  ganz  be- 
gründet, weil  eben  noch  im  Allgemeinen  unter  die  Diagnose  „Puerperalfieber"^ 
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viel  zu  heterogene  Krankheiten  zusammengeworfen  werden.  Dieses  Mittel  ist 
aber  nur  gegen  die  Infection  mit  Streptokokken  anwendbar  und  vermag  natürlich 
nur  dann  einen  entsprechenden  Heileffect  anszaäben,  wenn  die  Invasion  der  Strepto- 
kokken nicht  schon  deletäre  Folgen  örtlicher  oder  allgemeiner  Art  gezeitigt  hat. 
Ergiebt  die  am  ersten  Fiebertage  des  Wochenbetts  ausgeführte  bakteriologische 
Untersuchung  der  Utemslochien  die  Anwesenheit  von  Streptokokken,  und  zwar 
in  Eeinculturen,  so  ist  unverzüglich  die  entsprechende  Dosis  Serum  mit  gleich- 
zeitiger localer  Behandlung  des  Uterus  auszufuhren,  nur  dann  darf  ein  Nutzen 
dieser  Causaltherapie  erwartet  werden. 

üeber  die  Behandlung  der  späteren  Krankheitsformen,  also  über  die  symp- 
tomatische Therapie  der  verschiedenen  Puerperalerkrankungen,  vermag  ich  Ihnen 
heute  nichts  Besonderes  mitzutheilen.  Nur  ein  Wort  gestatten  Sie  mir  noch, 
m.  H.,  über  die  Frage  der  operativen  Behandlung.  Für  gewisse,  allerdings 
seltene  und  besonders  geartete  Uterusinfectionen  halte  ich  die  von  Sghultze 
inangurirte  Totalexstirpationen  des  inficirten  Uterus  für  ebenso  berechtigt  wie 
erfolgreich.  Ich  bin  mir  der  Schwierigkeit  der  genauen  Präcisirung  dieser 
Indicationen  vollauf  bewnsst  und  mochte  mich  theoretischer  Erörterungen  ent- 
halten, um  lieber  2  von  mir  operirte  Fälle  als  Beispiel  mitzutheilen. 

Die  eine  der  beiden  Kranken  wurde  uns  mehrere  Stunden,  nachdem  ein 
stark  übelriechender  Foetus  spontan  ausgestossen  war,  wegen  Placentarverhaltung 
und  hohen  Fiebers  in  die  Klinik  verbracht.  Die  Untersuchung  ergab  einen  fast 
bis  zum  Rippenbogen  reichenden  Uterus,  in  dem  die  Placenta  noch  vollständig 
adhärent  war,  und  der  zahlreiche  knollige  Einlagerungen,  Fibroide,  aufwies. 
Angesichts  der  Gefährlichkeit,  die  der  manuellen  Placentarlösung  im  septischen 
Uterus  innewohnt,  und  femer  Angesichts  der  vorhandenen  Neubildungen,  die 
bei  der  Frau  bereits  4  mal  Frühgeburten  veranlasst  hatten  und  niemals  das  Aus- 
tragen der  Schwangerschaft  zuliessen,  entschloss  ich  mich  zur  sofortigen  Exstir- 
pation  des  Utenis,  worauf  das  Fieber  sofort  abfiel  und  die  Frau  eine  unge- 
störte Reconvalescenz  durchmachte.  Die  2.  Frau  wurde  uns  17  Tage  nach  einer 
leichten  und  spontan  verlaufenen  Geburt  wegen  hohen  Fiebers  und  wiederholt 
aufgetretener  starker  Blutungen  in  die  Klinik  gebracht.  Die  Untersuchung  er- 
gab das  Vorhandensein  adhärirender  zersetzter  Placentareste,  welche  manuell 
entfernt  wurden.  Nach  vorübergehender  Temperaturerniedrigung  stieg  dieselbe 
im  Laufe  der  nächsten  Tage  wieder  hoch  an.  Die  Diagnose  musste  auf  eine 
vom  Uterus  ai|sgehende  Sepsis  gestellt  werden,  und  es  wurde  am  25.  Tage  nach 
der  Geburt  bei  einer  Temperatur  von  39,9  Abends  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  unternommen.  Wohl  trat  im  weiteren  Verlauf  noch  wiederholt  unter 
dchüttelft'ost  hoher  Temperaturanstieg  ein,  ein  Zeichen  dafür,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  über  die  Exstirpationsgrenze  hinausgeschritten  war.  Doch  konnte 
der  Körper  mit  diesen  Beschwerden  fertig  werden,  und  die  Kranke  wurde  voll- 
kommen genesen  entlassen.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  nicht  zu  der 
Annahme  berechtigt  bin,  dass  diese  Kranken  ohne  die  Operation  verloren  ge- 
wesen wären,  kann  mich  aber  der  Ueberzeugung  nicht  entschlagen,  dass  der 
Eingriff  die  Heilung  ganz  wesentlich  begünstigt  hat,  um  so  mehr,  als  ich  bald 
darauf  einen  Fall  erlebte,  in  dem  eine  vom  Uterus  ausgehende  Sepsis  den  Tod 
einer  Wöchnerin  veranlasst  hat,  wobei  die  Section  ausser  der  endometranen 
Localisation  keinerlei  Veränderung  im  Körper,  keinerlei  andere  Krankheitsherde 
auffinden  Hess.  Auch  hier  hatte  ich  der  Kranken  zu  der  Zeit,  als  die  Pro- 
gnose letal  gestellt  werden  musste,  die  Exstirpation  des  Uterus  gerathen,  die 
um  so  mehr  angezeigt  gewesen  wäre,  als  eine  vollkommene  Inversion  der  Scheide 
mit  starker  Elongation  des  Collums  und  ausgedehnten  Decubitusgeschwüren  vor- 
handen war.  Auch  hier  habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  die  Kranke  durch 
Befolgung  meines  Rathes  hätte  am  Leben  erhalten  werden  können. 
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37.  Herr  E.  Bubckhabdt- Basel:  Die  Bedeutang  der  Streptokokken  für  die 
Entstehung  des  Puerperalfiebers. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  üher  die  Bakteriologie  des  pnei*peralen 
Uterus  ist  im  Wesentlichen  niedergelegt  in  der  in  den  Beiträgen  zur  Geburts- 
hülfe  und  Gynaekologie,  August  1899,  erschienenen  Arbeit.  Abweichend  von  den 
anderen  Autoren  kam  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass 
die  normale  puerperale  Uterushöhle  nicht  während  des  ganzen  Wochenbettes 
keimfrei  bleibt,  wie  sie  es  im  Beginn  desselben  ist,  und  darin  stimme  ich  mit 
den  anderen  Autoren  tiberein,  sondern  dass  wir  in  ca.  85  Proc.  der  Fälle  vom 
10.  Tag  ein  Gemisch  von  allen  möglichen  saprophytischen  Keimen  nachweisen 
können.  (Wichtig  für  diesen  Nachweis  ist  die  Züchtung  im  Luftabschluss  und 
im  flüssigen  Nährboden.)  Trotz  der  Anwesenheit  von  Keimen  entsteht  in  nor- 
malen Fällen  kein  Fieber.  — 

In  ca.  12  Proc.  der  Fälle  fanden  sich  in  diesem  Bakteriengemisch  Stirepto- 
kokken,  d.  h.  Kokken,  die  im  mikroskopischen  Bilde  das  Ansehen  der  Strepto- 
kokken darboten.  Bei  näherer  Untersuchung  derselben  fanden  sich  nun  doch 
bestimmte  Unterschiede  und  Merkmale,  die  sie  von  dem  Streptococcus  pyog.  unter- 
scheiden; ich  halte  diese  Streptokokken  als  vollständig  verschieden  von  den  patho- 
genen  und  bin  geneigt,  sie  den  saprogenen  Keimen  zuzuzählen,  ev.  als  Streptoc. 
saprogenes  zu  bezeichnen.  — 

Diese  Unterschiede  Ihnen  vor  Augen  zu  führen,  erlaube  ich  mir  Ihnen  einige 
Culturen  vorzuzeigen.  Die  Gläser  sind  so  angeordnet,  dass  Nr.  1  jeweilen  die 
Cultur  des  Streptoc.  pyogenes,  Nr.  2  diejenige  des  Strept.  saprogenes  be- 
deutet. Beide  sind  analog  hergestellt  von  einer  24  Stdn.  alten  Bouilioncultur: 
Wachsthumsdauer  24  Stdn.,  die  Gelatine  bei  Zimmertemperatur,  die  Agarröhr- 
chen  bei  37,5  ^.  Der  Streptoc.  pyog.  entstammt  der  Uterushöhle  einer  an  Puer- 
peralfieber innerhalb  4  Tagen  verstorbenen  Patientin,  die  Culturen  des  Streptoc. 
saprog.  derjenigen  einer  gesunden  Wöchnerin,  am  12.  Tage  entnommen,  und  zwar 
aus  der  anaeroben  Cultur.  Beide  wurden  angelegt  Anfangs  Januar  1899 
und  seither  parallel  auf  den  künstlichen  Nährböden  weiter  gezüchtet. 

Impfversnche  ergaben: 

Für  den  Strept.  pyog.:   tödtlich  für  Maus  in   18  Stunden  bei  intraperito- 
nealer Application,  mit  Nachweis  der  Streptokokken  im  Herzblut 
Für  den  Strept.  saprogenes:  Keine  Reaction.  — 

Die  Unterschiede  zwischen  beiden  lassen  sich  durch  alle  Culturen  gleich- 
massig  verfolgen  und  haben  sich  während  der  ganzen  Dauer  der  Züchtung  gleich- 
massig  forterhalten,  und  zwar,  ohne  hier  auf  Details  eingehen  zu  wollen,  anf 
den  ersten  Blick  in  der  Art,  dass  die  pyog.  Strept.  ein  viel  zarteres,  langsamer 
wachsendes  Gebilde  darstellen  gegenüber  den  derben,  üppigen  Colonien  der  sapro- 
genen, und  dies  besonders  in  den  zuckerhaltigen  Nährböden.  Wirkliche  patho- 
gene  Streptokokken  konnten  von  mir  nur  in  Fällen  von  Infection  nachgewiesen 
werden ;  bei  zufölligem  Streptokokkenbefund  bei  normalen  Wöchnerinnen  handelte 
es  sich  immer  um  den  erwähnten  saprogenen.  Es  scheint  mir  dies  von  Wichtig- 
keit für  die  Lehre  von  der  Selbstinfection  zu  sein;  die  Frage  der  Anwesenheit 
von  Streptokokken  in  der  Scheide  Schwangerer  und  Puerperaler  als  Infections- 
quelle  muss  dahin  präcisirt  werden,  dass  man  die  Art  derselben  bestimmt;  denn 
dass  es  deren  verschiedene  giebt,  haben  ausser  mir  neuestens  auch  Menge  und 
Krönig  betont.  Winternitz  gegenüber,  der  für  die  Unterschiede  in  den  Resul- 
taten die  Wahl  der  Nährböden  verantwortlich  macht,  in  dem  Sinne,  dass  bei  An- 
wendung von  Bouillon,  wie  ich  dies  that,  Verunmnigtingen  viel  weniger  leicht 
zu  venneiden  seien,  möchte  ich  entgegenhalten,  dass  ich  bei  Verwenden  derselben 
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ßoaillon  doch  auch  negative  Resultate  erhielt  bei  Entnahme  des  Secrets  im 
Beginn  des  Wochenbetts,  nnd  zweitens  scheint  mir  die  Zumnthung  doch  etwas 
weitgehend,  dass  ich  in  85  Proc,  technische  Fehler  begangen  hfttte;  vielmehr 
geht  aus  Allem  hervor,  dass  eben  thatsächlich  die  Bouillon  einen  besseren  Nähr- 
boden darstellt  und  deshalb  dem  Agar  vorzuziehen  ist. 

38.  Herr  A.  ScHÜCKiNG-Pyrmont:  Eine  neue  Infaslonslösang. 

Die  Lehre  von  der  Salzwasserinfusion,  wie  sie  von  Kbonecker,  Jüstus 
(jAUiiE,  Martiüs,  von  Ott  n.  A.  entwickelt  wurde,  ist  bekanntlich  von  der  Vor- 
aussetzung des  mechanischen  Verblutungstodes  ausgegangen. 

Diese  für  das  Experiment  am  verblutenden  Thier  durchaus  zutreffende  Deu- 
tung durfte  für  die  Beurtheilung  des  Erfolgs  der  betr.  Infusionen  beim  Menschen 
nicht  immer  maassgebend  sein.  In  vielen  Fällen  durfte  zu  dem  Zeitpunkt^  in 
dem  wir  die  Infiision  vornehmen,  ein  genügendes  Flüssigkeitsquantum  bereits 
ans  der  Gewebsflüssigkeit  oder  vom  Magen-Darmkanal  aus  herbeigeschafft  sein. 
In  den  Fällen,  in  denen  eine  günstige  Wirkung  der  Infusionen  bei  pathologi- 
schen Veränderungen  des  Blutes  beobachtet  wurde,  kann  vollends  von  einer  rein 
mechanischen  Wirkung  des  Verfahrens  nicht  die  Rede  sein.  Wir  dürfen  über- 
haupt sagen,  dass  es  für  das  Herz  keine  indifferenten  Lösungen  giebt.  Die  Be- 
obachtung Hebino's,  dass  die  physiologische  Kochsalzlösung,  Lösungen  von  fixen 
Alkalien  (bis  zu  0,1  Proc),  sowie  verschiedene  Salzlösungen,  von  denen  man 
glaubte,  das  sie  eine  chemische  Reizung  des  Muskels  ausüben,  durch  Schlies- 
sung des  Ruhestroms  des  Muskels  die  Erregung  hervorbringen,  dass  also  die 
ausgelöste  Zuckung  thatsächlich  durch  die  elektrische  Reizung  hervorgerufen 
wird,  zeigt  uns,  mit  welchen  Factoren  wir  hier  zu  rechnen  haben. 

Unzweifelhaft  ist  die  nächste  Ursache  der  bei  den  Verblutenden  eintreten- 
den Herzlähmung  die  Anhäufung  der  Kohlensäure  in  den  Geweben.  Die  Sisti- 
rnng  der  Sauerstoffzufuhr  wird  verhältnissmässig  lange  ertragen,  wie  das  unge- 
störte Weiterschlagen  eines  in  Stickstoffgas  suspendirten  Herzens  beweist. 

Im  Blut,  dem  die  Fortschaffung  der  Kohlensäure  obliegt,  wird  diese  Auf- 
gabe durch  verschiedene  Vorgänge,  auf  die  einzugehen  zu  weit  führen  dürfte, 
an  erster  Stelle  aber  durch  die  von  den  Serumglobulin-Alkaliverbindungen  be- 
wirkte Bindung  der  Kohlensäure  erfüllt. 

Die  Serumglobulin- Alkaliverbindungen  sind  leicht  dissociirbare  Verbindungen, 
bei  denen  das  Serumglobulin  als  schwache  Säure  wirkt  (Sertoli,  Torüp)  und 
mit  der  Kohlensäure  so  zu  sagen  um  den  Besitz  des  Alkalis  kämpft.  Durch  Massen- 
wirknng  der  Kohlensäure  wird  das  Alkali  vom  Serumglobulin  abgespalten  und 
einerseits  ein  Natroncarbonat,  andererseits  der  betreffende  Eiweisskörper  erzielt. 

Wenn  es  gelänge,  eine  Verbindung  aufzufinden,  die  geeignet  wäre,  die  Rolle 
der  Serumglobulin-Alkaliverbindungen  so  lange  zu  erfüllen,  bis  die  drohende 
Lebensgefahr  beseitigt  ist,  wenn  wir  das  Kohlendioxyd,  dessen  Anhäufung  die 
nächste  Todesursache  bildet,  durch  ein  Mittel  unschädlich  zu  machen  in  der  Lage 
wären,  das  im  üebrigen  keine  deletären  Einflüsse  auf  die  Gewebe  entfaltet,  so 
würden  wir  der  dringendsten  Indication  bei  der  drohenden  Verblutung  ent- 
sprochen haben. 

Da  ich  die  Vermuthung  hegte,  dass  die  Alkali-Saccharate  berufen  sein  könnten, 
den  gesuchten  Ersatz  zu  leisten,  unterzog  ich  die  Verbindungen  einer  eingehenden 
Prüfung.  Diese  Körper  sind  bisher  weder  pharmakologisch  noch  physiologisch 
untersucht  worden. 

Es  konnte  sich  für  meine  Zwecke  nur  um  das  Natriumsaccharat  handeln, 
da  das  Serum  fast  ausschliesslich  >'atriumsalze  enthält.    Das  Natriumsaccharat 
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hat  die  Formel  C12  H2(  NaO^i.  Es  ist  eine  gelatinöse  Verbindong,  die  nicht 
süss,  eher  langenartig  oder  bitter  schmeckt,  sich  in  Wasser,  Zackerwasser  and 
Alkohol  löst  and  für  Metalloxyde  ein  erhebliches  liösangsvermögen  besitzt  Es 
zeigt  in  den  Lösangen  grosse  Beständigkeit,  wofür  anch  die  hohe  Bildungs- 
wärme spricht. 

Das  Saccharat  mnss  derartig  gewonnen  werden,  dass  es  weder  eine  Spar 
von  Zucker  noch  von  Natronlauge  enthält.  Die  geringste  Spur  von  freier 
Natronlange  schwächt  bei  den  Versuchen  am  isolirten  Herzen  die  günstige  Wirkung 
des  Natriumsaccharats,  gröbere  Verunreinigungen  mit  Natronhydrat  führen  Herz- 
lähmung herbei.  —  Schmerzhaft  sind  die  Injectionen  mit  Natriumsaccharatlösung 
durchaus  nicht.  —  Der  Zusatz  von  0,6  bis  0,75  Proc.  Kochsalz  wurde  gewählt, 
weil  auch  das  Blut  nicht  mehr  als  0,6  Proc.  Ohlornatrinm  enthält. 

Wenn  auch  das  osmotische  Gleichgewicht  zwischen  dem  Blut  und  der  in- 
fundirten  Lösung  erst  mit  0,9  Proc.  Kochsalz  hergestellt  ist,  so  liegt  bei  der  sub- 
cutanen Injection,  bei  der  das  osmotische  Gleichgewicht  durch  die  Gewebs- 
flüssigkeiten sehr  bald  ausgeglichen  wird,  kein  Grund  vor,  von  diesem  Verhält- 
niss  abzugehen. 

Wie  in  den  Serumglobulin-x\lkaliverbindungen  der  Eiweisskörper,  so  wirkt 
im  Natriumsaccharat  der  Zucker  als  Säure.  Diesem  Verhalten  entsprechend  wird 
das  Präparat  von  der  Kohlensäure  zerlegt,  und  zwar  in  kohlensaures  Natron  und 
Zucker.  Es  fixirt  also  die  Kohlensäure  und  entfaltet  auch  bei  sorgfältiger  Prä- 
paration in  entsprechender  Lösung  keine  deletären  Wirkungen. 

Die  im  physiologischen  Institut  zu  Bern  (Sitzungsbericht  der  naturforschen- 
den Gesellschaft  zu  Bern  vom  März  1899)  und  noch  weiterhin  von  mir  ange- 
stellten Untersuchungen  zeigten,  dass  das  Natriumsaccharat  an  belebender  Wir- 
kung die  bisher  zu  den  Infusionsflüssigkeiten  benutzten  Zusätze  ganz  erheblich 
übertrifft. 

Im  ersten  Fall,  in  dem  ich  die  Lösung  benutzte,  handelte  es  sich  um  eine 
Patientin,  die  einen  Abort  mit  starken  Blutungen  überstanden  hatte,  und  bei 
welcher  der  Verblntungstod  nahe  bevorstehend  erschien.  Nach  subcutaner  Injec- 
tion von  ca.  100  g  der  Lösung  besserte  sich  der  Puls  schon  wesentlich,  und  nach 
Injection  von  ca.  200  g  hielt  ich  eine  Fortsetzung  der  Injectionen  nicht  mehr 
für  nothwendig.  Zwei  andere  Fälle  betrafen  Wöchnerinnen,  die  starke  Blutung 
überstanden  hatten.  Von  zweien  dieser  Fälle  machte  ich  in  der  BerL  med.  Ge- 
sellschaft Mittheilung. 

Im  zweiten  Fall  wandte  ich  das  Mittel  zugleich  subcutan  und  intravenös 
an.  In  allen  drei  Fällen  war  das  Resultat  eine  rasche  Besserung  des  ganzen 
Zustandes.  Niemals  hatte  ich  früher  bei  Salzwasserinfusionen  eine  so  ener- 
gische Wirkung  des  Verfahrens  beobachtet.  Vor  ca.  8  Wochen  wurde  ich  zu 
einer  Patientin  gerufen,  die  8  Tage  vorher  zum  zweiten  Mal  entbunden  war. 
Patientin  war  bis  zum  Augenblick  der  Geburt,  von  einer  leichten  Dyspepsie  ab- 
gesehen, gesund  gewesen,  und  die  Entbindung  war  normal  verlaufen.  Am  zweiten 
Tage  post  partum  trat  Erbrechen  ein,  das  sich  immer  mehr  steigerte.  Die  be- 
handelnden Collegen  sahen  sich  genöthigt,  Nahrun  gskly stiere  anzuwenden,  aber 
bald  konnte  die  Patientin  auch  diese  nicht  mehr  bei  sich  behalten.  Analeptica, 
Eis,  Morphium,  subcutan  angewandt,  waren  auf  das  Erbrechen  ohne  Erfolg  ge- 
blieben. 

Als  ich  in  der  Nacht  geholt  wurde,  befand  sich  Patientin  in  somnolentem 
Zustande.  Das  Gesicht  blass  livide,  der  Puls  flatternd  und  kaum  zu  fühlen. 
Soporöses  Athmen,  von  häufigem  Ructus  unterbrochen,  Extremitäten  kühl.  Die 
Umgebung  hatte  Patientin  bereits  verloren  gegeben.  Ich  beschloss  einen  letzten 
Versuch  mit  den  subcutanen  Injectionen  von  Natriumsaccharatlösung  zu  machen, 
lind  iigicirte  mit  einer  20  g  enthaltenden  Spritze  etwa  250  g  einer  alkaliscl^^ 
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0^6  proc.  Kochsalzlösung.  Der  Puls  schien  sich  hiernach  vorübergehend  zn 
heben,  bald  war  indess  der  alte  Zustand  wieder  eingetreten.  Nachdem  eine 
kurze  Zeit  verstrichen  war,  erhielt  ich  das  von  mir  verordnete  Natriom- 
saccharat  and  zwar  in  einer  Lösung  von  0,03  nebst  0,6  Proc.  Kochsalz  auf 
100  and  injicirte  hiervon  an  je  3  verschiedenen  Stellen  insgesammt  250  Gramm. 
Die  Wirkung  war  eine  sehr  frappante.  Der  Puls  hob  sich  sofort.  Der  Ructus 
Hess  nach,  Patientin  kam  wieder  zum  Bewusstsein.  Als  ich  sie  nach  einer  halben 
Stunde  Fliissigkeiten  esslöffelweise  zu  sich  nehmen  Hess,  behielt  sie  dieselben  bei 
sich,  nachdem  sie  bis  dahin  nicht  die  geringste  Quantität  von  Flüssigkeit  bei 
sich  behalten.  Nach  etwa  einer  Stunde  trat  reichliche  Urinsecretion  auf,  die  bis 
dahin  sehr  spärlich  gewesen  war.  —  Am  Nachmittag  wiederholte  ich  die  Injec- 
tion  and  verwandte  hierzu  weitere  250  Gramm  Natriumsaccharatlösung.  Der 
Zustand  der  Patientin  besserte  sich  in  den  nächsten  Tagen,  wenn  auch  lang- 
sam, doch  zusehends. 

Nach  etwa  5  Tagen  entwickelten  sich  zwei  grössere  Abscesse  im  Bücken 
and  in  der  linken  Ohrgegend,  deren  Abheilung  die  Dauer  des  Krankenlagers 
noch  verlängerte.  Nach  etwa  14  Tagen  konnte  Patientin  geheilt  das  Bett  ver- 
lassen. Der  Urin,  der  schon  vor  der  subcutanen  Injection  Eiweiss  enthalten 
hatte,  behielt  dies  noch  einige  Tage  nach  der  Injection  bei.  Vier  Tage  nach 
der  Injection  war  das  Eiweiss  völlig  aus  dem  Urin  geschwunden.  Dieser  von 
mir  in  allen  Einzelheiten  beobachtete  Fall  zeigt,  dass  die  Injection  mit  einer 
so  geringen  Quantität  der  Natriumsaccharatlösung  (250  g)  bereits  lebens- 
rettend wirken  konnte,  nachdem  eine  alkalische  Kochsalzlösung  ohne  Effect  ge- 
t)Iieben  war. 

Der  Fall  beweist  ferner,  dass  wir  bei  urämischen  und  septischen  Zu- 
ständen in  der  Infusion  einer  Natriumsaccharatlösung  ein  sehr  wirksames,  wenn 
nicht  das  vdrksamste  Heilmittel  besitzen. 

Aus  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  dürfte  zu  entnehmen  sein,  dass 
zur  subcutanen  Injection  des  Mittels  eine  sterilisirte  20  g-Spritze,  sowie  eine 
abgewogene  Quantität  Natriumsaccharat  und  Kochsalz  nebst  destillirtem  und 
durch  Kochen  sterilisirten  Wasser  genügen. 

Wie  ich  noch  kurz  bemerken  möchte,  habe  ich  das  Präparat  auch  inner- 
lich angewandt.  Der  alkalischen  Mittel  ist  eine  Legion.  In  allen  ist  das  Alkali 
an  Kohlensäure  gebunden,  und  bei  ihrer  Verwendung  wird  Kohlensäure  frei. 
Der  Fortfall  dieser,  bei  längerem  Gebrauch  häufig  recht  unliebsamen  Neben- 
wirkungen der  frei  werdenden  Kohlensäure  war  bisher  nicht  zu  erzielen. 
Vielleicht  ist  der  günstige  Erfolg  der  innerlichen  Verabreichung  des  Natrium- 
saccharats  in  den  genannten  Zuständen  auf  diesen  Umstand,  vielleicht  auch  auf 
die  gährungs-  und  fäulnisswidrigen  Eigenschaften  des  Präparats  zu  schieben. 
Jedenfalls  eröffnet  sich  dem  Stoff  auch  in  der  inneren  Medicin  überall,  wo  die 
Verwendung  von  Alkalien  in  Frage  kommt,  ein  weites  Feld.  Ich  bemerke  zum 
Schluss,  dass  auffälliger  Weise  grössere  Dosen  des  Medicaments  (2  g  auf 
150  Aq.  d.)  auch  bei  innerlichem  Gebrauch  tonisirend  auf  das  Herz  wirkten,  und 
würde  diese  Eigenschaft  vielleicht  nur  so  zu  erklären  sein,  dass  nicht  das  ge- 
sammte  Natronsaccharat  beim  inneren  Gebrauch  gespalten  wird,  sondern  ein, 
wenn  auch  geringer  Theil  des  Mittels  als  solches  resorbirt  wird. 

Dargestellt  wird  das  Natriumsaccharat  nach  einem  besondern,  auf  absolute 
Reinheit  dieses  Körpers  hinzielenden  Verfahren  von  der  chemischen  Fabrik 
von  De  HAEN-Hannover.  Diese  absolute  Zuverlässigkeit  der  Darstellung  ist  bei 
der  energischen  Wirkung  und  den  geringen  zur  Verwendung  kommenden  Dosen 
des  Mittels  unbedingt  erforderlich. 
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89.  Herr  0.  v.  Fbanqüe  ^  Würzbnrg:  Salpingitis  nodosa  isthmica  und 
Adenomyoma  tubae. 

Bekanntlich  hat  v.  Recklinohaüsen  Ohiabi's  Salp.  nod.  isth.  als  Product 
einer  chronischen  proliferirenden  Entzündung  nicht  anerkannt,  sondern  den  be- 
treffenden patliologischen  Befund  erklärt  ans  dem  Bestehenbleiben  versprengter 
Urnierenkanälchen,  so  die  eigenthümlichen  Gebilde  als  congenital  angelegte  Ge- 
schwülste gedeutet  und  mit  dem  Namen  der  Tubenwinkel-Adenomyome  belegt. 
V.  Recklinghausen  hat  Zustimmung  und  Widerspruch  erfahren,  doch  will  ich 
auf  die  recht  umfangreiche  Litteratur  nicht  eingehen,  sondern  nur  daran  er- 
innern, dass  BüLius  das  Bild  von  Salp.  nod.  isth.  für  die  Tuberculose  in  An- 
spruch nahm.  Mir  scheint  die  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  von 
grosser  allgemein  pathologischer  Bedeutung;  handelt  es  sich  doch  darum,  ob 
es  möglich  ist,  dass  mehreren  Geschwülsten  ausserordentlich  ähnliche,  ja  gleiche 
Gebilde  auf  entzündlicher  Grundlage  entstehen  in  Folge  Invasion  nicht  maligne 
degenerii*ter  Epithelien  in  die  benachbarten  Gewebe,  ein  Vorgang,  der,  wie  schon 
CuiABi  bemerkt,  ein  vollkommenes  Analogen  sonst  am  menschlichen  Körper  kaum 
findet. 

Ein  in  der  Würzburger  Frauenklinik  über  3  Jahre  beobachteter  Fall,  bei 
welchem  die  Bauchhöhle  2 mal,  und  zwar  einmal  vor  der  Entstehung  der  frag- 
lichen knotigen  Verdickungen  der  Tuben,  eröffnet  wurde,  ist^  wie  ich  glaube, 
sehr  geeignet,  zur  Klärung  beizutragen.  Es  handelte  sich  um  eine  21jährige, 
kräftig  gebaute,  keine  Spur  von  Infantilismus  darbietende  Frau,  die  nur  in 
der  Jugend  eine  Pleuritis  durchgemacht  hatte.  Sie  kam  nach  1  jähriger  Ehe 
mit  einer  fixirten  Retroflexio  uteri  in  unsere  Beobachtung;  nach  einem  Jahre 
erfolgloser  poliklinischer  Behandlung  wurde  von  Herr  Prof.  Hofmeebb  die 
Kolpotomia  ant.  ausgeführt,  die  Verwachsungen  gelöst  und  der  Uterus  vagino- 
fixirt;  beide  Adnexe  erwiesen  sich  hierbei  als  vollständig  normal. 
Nach  weiteren  19  Monaten  wurde  wegen  des  bald  eingetretenen  Recidivs  der 
Retroflexio  und  der  andauernden  Beschwerden  die  Bauchhöhle  zum  zweiten  Male 
zwecks  Ventrifixation  eröffnet.  Jetzt  zeigten  sich  an  beiden  Seiten  bis 
haselnussgrosse,  sehr  derbe  Anschwellungen  am  uterinen  Ende  und  eine  Ver- 
dickung und  Verhärtung  der  Wandungen  beider  Organe  bis  zur  Hälfte  ihrer 
Länge;  die  Infundibula  waren  offen,  die  Schleimhaut  geröthet,  sonst  unverändert; 
die  Cervix  trug  ganz  vereinzelte  grauweisse  Pünktchen,  die  den  Verdacht  auf 
Tuberculose  erweckten.  Das  Bild  entsprach  makroskopisch  genau  dem  der  Sal- 
pingitis nodosa  isthmica  einerseits,  dem  der  v.  Recklinghaüsen 'sehen  Ade- 
nomyome  der  Tuben  andererseits.  Auch  mikroskopisch  fand  sich  eine  voll- 
kommene üebereinstimmung  mit  der  Beschreibung  beider  Autoren:  das  durch- 
weg durchgängige,  nur  sehr  enge  Tubenlumen  ist  rings  herum  umgeben  von 
neugebildeten  Muskelmassen,  in  welche  die  mannigfachsten,  von  Cylinder-  und 
abgeplattetem  Epithel  ausgekleideten,  drüsigen  und  cystischen  Gebilde  einge- 
schlossen sind;  statt  aller  näheren  Beschreibung  gebe  ich  die  Abbildungen 
einiger  Querschnitte  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung  herum  und  hebe  nur 
noch  hervor,  dass  sich  alle  nach  v.  Recklinghausen  für  die  nach  ihm  von  der 
Urniere  abstammenden  Adenomyome  charakteristischen  Einzelheiten  finden  lassen, 
z.  B.  Aufstellung  der  Drüsengänge  im  Gänsemarsch,  Ampullen,  Sammelröhren 
Pseudoglomeruli,  Pigmentzellen,  Psammomkörperchen. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  waren  in  den  Präparaten  verhältniss- 
mässig  gering,  in  der  Schleimhaut  einem  abgelaufenen,  interstitiellen  Process 
entsprechend,  in  der  Musculatur  stellenweise  etwas  stärker  ausgeprägt;  nur  hier 
fanden  sich  auch  Riesenzellen  und  typische  Tuberkeln,  meist  schon  in  regressiver 
Metamorphose,  aber  so  spärlich,  dass  z.  ß.  in  der  1.  Tnbe  von  295  Schnitten 
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nur  in  3  solche  entdeckt  warden;  die  Taberculose  ist  also  als  eine  änsserst 
chronisch  verlanfende,  znm  grössten  Theil  bereits  abgelaufene  zu  betrachten. 
Der  wichtigste  Befbnd  an  den  Präparaten  ist  wohl  der,  dass  sich  an  beiden 
Tnben  mnltiple  Ansstülpnngen  der  Tnbenepithelien  in  Form  drüsiger  Gänge 
fanden,  welche  in  das  drüsige  Kanalsystem  übergingen  und  das  letztere  offen- 
bar gebildet  hatten.  Diese  Aussprossnngen  fanden  sich  nach  allen  Richtungen, 
an  der  1.  Tube  unter  295  Reihenschnitten  an  13,  an  der  r.  Tube  unter  250 
ßeihenschnitten  an  11  verschiedenen  Stellen.  Der  ununterbrochene  Zusammen- 
hang dieser  Ausstülpungen  mit  drüsigen  Gebilden,  die  bis  unter  die  Serosa  der 
Tuben,  ja  bis  in  die  Adhäsionen  hereinreichten,  liess  sich  in  der  Schnittreihe 
leicht  verfolgen.  Auf  die  histologischen  Einzelheiten,  die  alle  die  hier  durch- 
geführte Deutung  des  Präparats  bestätigen,  gehe  ich  lieber  nicht  ein. 

Ich  glaube,  es  kann  nach  der  soeben  kurz  skizzirten  Beobachtung  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  hier  die  „Adenome^*  nicht  congenital,  sondern 
nachträglich  auf  entzündlicher  Basis  entstanden  sind,  höchst  wahrscheinlich  auf 
Grund  einer  milde  verlaufenden  tuberculösen  Infection  von  der  Schleimhaut  der 
Tnben  her.  Zweifelhaft  kann  höchstens  die  Rolle  bleiben,  welche  die  Tuber- 
culose  dabei  spielte.  Denn  bei  der  ersten  Operation  wurde  gar  nichts  von 
derselben  entdeckt,  während  schon  ausgedehnte  Perimetritis  bestand,  und  die 
Schleimhaut  selbst  zeigte  ja  auch  jetzt  noch  keine  Spur  davon.  Doch  scheint 
mir  wichtiger,  als  die  Rolle  der  Tnberculose,  'der  durch  die  mitgetheilte  Be- 
obachtung erbrachte  Nachweis  zu  sein,  dass  überhaupt  eine  Entzündung, 
die,  wie  durch  operative  Autopsie  nachgewiesen,  vor  der  Adenomyombildung  be- 
stand, zu  der  letzteren  geführt  hat,  und,  wie  Büliüs,  möchte  ich  annehmen,  dass 
es  nicht  immer  gerade  die  Tuberculose  sein  muss,  die  den  Entzündungsreiz 
abgiebt  In  dieser  Annahme  bestärkte  mich  eine  2.  Beobachtung,  bei  welcher 
an  dem  gesammten  Präparat,  das  von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  aus 
sehr  genau  durchforscht  wurde,  nirgends  die  geringste  Andeutung  von  Tuberculose 
vorhanden  war. 

Hier  handelte  es  sich  um  den  wegen  Portiocancroids  per  vaginam  ent- 
fernten, im  2.  bis  3.  Monat  geschwängerten  Uterus  einer  Fünftgebärenden;  die 
Adnexa  sind  zurückgeblieben;  an  der  1.  Kante  des  Uterus  fanden  sich  in  der 
Umgebung  des  Tubenstumpfes  einige  Vorbuckelungen,  bedingt  durch  ein  Adenom, 
das  die  Tubenlichtung  umgab  und  bis  bohnengrosse  Cystchen  enthielt.  Vom 
Lumen  des  Uterus  waren  die  Cystchen  und  Drüsensysteme  fast  durch  die  ge- 
sammte,  beträchtliche  Dicke  der  Utenismusculatur  getrennt,  mit  dem  Tubenlumen 
Hessen  sich  jedoch  an  5  verschiedenen  Stellen  Verbindungen  durch  Drüsen- 
gänge nachweisen,  obwohl  ja  nur  die  Pars  interstitialis  tubae  (in  146  Reihen- 
schnitten) untersucht  werden  konnte. 

Ich  möchte  nun  nicht  alle  beschriebenen  Fälle  von  Tubenadenomyomen  ver- 
gleichsweise durchsprechen,  aber  ich  glaube  die  Vermuthung  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  für  eine  grosse  Zahl  derselben,  wie  für  unseren  ersten  Fall  sicher, 
der  Satz  gilt:  Nicht  das  Adenomyom  macht  die  Entzündung,  sondern  die  ent- 
zündliche Reizung  macht  das  „ Adenomyom ''.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass 
meine  Präparate  zuverlässige  Anhaltspunkte  dafür  ergeben,  dass  ursprünglich 
vorhandene  Verbindungen  der  drüsigen  Gebilde  mit  dem  Tubenlumen  nachträglich 
verloren  gehen  können,  und  zwar  im  Wesentlichen  durch  die  secundär  erfolgende 
Anbildnng  von  Muskelschichten. 

Nachdem  sich  femer  namentlich  durch  meine  erste  Beobachtung  alle 
Kriterien  v.  Recklinghausbn's  für  die  Abstammung  der  „Adenomyome"  von 
Umierenresten  als  nicht  immer  stichhaltig  erwiesen  haben,  da  sie  sich  auch  in 
einem  zweifellos  von  der  Schleimhaut  stammenden  entzündlichen  Tumor 
fanden,  kann  ich  nicht  umhin,  mich  Kossmann's  und  v.  Lockstaedt's  Zweifeln 
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bezüglich  der  v.  RECKUNGHAUSEN'schen  Hypothese  anzoflchlieBsen,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  dass  ich  für  einen  Theil  der  fraglichen  Gebilde  eine  nicht 
congenitale,  sondern  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  nachträglich  erfolgte 
Entstehung  annehme.  Dass  die  Entstehung  auch  im  Sinne  v.  Reckling- 
haüsen's  möglich  ist,  will  ich  allerdings  nicht  läugnen;  sie  ist  nur  nicht  er- 
wiesen und,  wie  ich  glaube,  auch  ganz  ausserordentlich  schwer  zwingend  zu 
erweisen.  Dagegen  bin  ich  der  Meinung,  dass  man  umgekehrt  in  der  viel 
grösseren  Anzahl  von  Fällen,  als  man  bisher  glaubte,  den  Ausgang  der  Tuben- 
winkeladenome  von  der  Tubenschleimhaut  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
in  Beihenschnitten  würde  nachweisen  können,  wenn  sich  auch  nicht  immer 
so  wichtige  und  deshalb  überzeugende  Communicationen  finden  lassen,  wie  in 
meinen  Fällen,  sondern  nur  spärliche,  wie  in  den  Beochtungen  v.  Becklikg- 
hausen's,  v.  Lockstaedt's  und  Bobebt  Meyeb's. 

(Ausführliche  Veröffentlichung  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynaekologie,  Band  41  oder  42.) 

40.  Herr  F.  ScHATZ-Bostock:   Die  erste  Menstruation  nach  der  Geburt 

In  der  Litteratur  ist  über  die  erste  Menstruation  nach  der  Geburt  gewöhn- 
lich nichts  oder  nur  die  Bemerkung  zu  finden,  dass  sie  bei  Nichtstillenden  6  oder 
auch  4  Wochen  nach  der  Entbindung  eintritt,  bei  Stillenden  meist  erst  später. 
Menstruationsähnliche  Blutabgänge  im  Wochenbett  haben  mich  aber  schon  vor 
etwa  20  Jahren  zweifeln  lassen,  dass  diese  Angaben  richtig  sind,  weil  für  solche 
Blutabgänge  häufig  kein  ersichtlicher  Grund  vorlag.  Als  ich  dann  die  Blutab- 
gänge genauer  controlirte  und  besonders,  als  ich  die  Untersuchung  über  die  typi- 
schen Schwangerschaftswehen  vorgenommen  hatte,  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Blutabgänge  typische  Zeiten  ganz  ähnlich  einhielten,  wie  die  Schwangerschafts- 
wehen, und  ich  überzeugte  mich  schliesslich,  dass  sie  wirkliche  Menstruationen 
darstellen.  Sie  kommen  grade  auch  bei  Stillenden  und  vielleicht  bei  diesen  so- 
gar häufiger  als  bei  Nichtstillenden  vor  und,  wie  bei  den  Schwangerschaftswehen, 
finden  sich  zwei  Typen,  ein  sechs-  und  ein  vierwöchentlicher.  Beide  theilen  sich 
in  je  zwei  Hälften,  sind  also  auch  drei-,  resp.  zwei  wöchentlich,  und  diese  Hälften 
theilen  sich  nicht  selten  sogar  noch  einmal.  Man  findet  also  die  erste  Begel 
nach  der  Geburt  nicht  nur  am  42.  oder  28.  Tage  eintreten,  sondern  auch  am 
21.  oder  14.,  nicht  ganz  selten  am  10.  bis  11.  Tag  und  vielleicht  sogar  auch 
am  7.  Tag.  Dass  man  diese  Blutabgänge  in  den  ersten  drei  Wochen  bisher 
nicht  als  Menstruationen  angesehen  hat,  liegt  sicher  daran,  dass  man  sie  für  Blu- 
tungen aus  anderen  Ursachen  ansah,  und  besonders  sind  gerade  die  Blutungen 
zwischen  dem  7.  und  14.  Tag  gewöhnlich  als  Folge  des  ersten  Aufstehens  oder 
anderer  Bewegungen  oder  von  Lösung  von  Blutthromben  etc.  angesehen  worden. 
Da  ich  die  Sache  früher  durchweg  ebenso  ansah,  habe  ich  sehr  wohl  darauf 
geachtet,  bei  der  Beobachtung  diese  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  und  bin  doch 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  diese  frühen  Menstruationen  sehr  häufig, 
wenn  nicht  gar  ganz  regelmässig  sind.  Von  den  Frauen  erfährt  man  darüber 
so  gut  wie  nichts.  Da  die  erste  so  frühe  Periode  doch  in  die  Zeit  des  Wochen- 
flusses fällt)  wird  sie  mit  diesem  zusammengeworfen  und  nicht  darauf  geachtet, 
ob  er  eine  Zeit  lang  mehr  oder  weniger  blutig  ist 

Als  Prüfstein,  ob  es  sich  wirklich  um  Menstruation  handelt,  wird  man  die 
etwaige  Ovulation,  resp.  Gonception  betrachten  müssen.  Ich  glaube  früher  in 
der  Litteratur  einige  Fälle  gelesen  zu  haben,  bei  denen  ungewöhnlich  bald  nach 
der  Geburt  Gonception  eintrat.  Ich  habe  diese  Fälle  aber  neuerdings  nicht 
wiederfinden  können.  Auch  der  Fall,  welcher  in  Leipzig  von  Dödebleik  beo- 
bachtet war,  liess  sich  nicht  als  unbedingt  sicher  feststellen,  weil  der  Tag  der 
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Gebart  des  letzten  Kindes  nur  von  der  betr.  Person,  nicht  aber  amtlich  za  er- 
fiihren  war.  Im  letzten  Jahre  aber  hat  ein  früherer  Assistent  von  mir,  Dr.  Koch, 
einen  Abort  beobachtet  am  29.  Tage  nach  dem  Tage,  wo  er  vorher  (anch  wegen 
Abortes)  die  Ansränmnng  des  Uteras  vorgenommen  hatte.  Der  Embryo  des 
letzten  Abortes  ist  vom  embryologischen  Fachmann  anf  17  Tage  alt  geschätzt, 
ist  also  am  11.  oder  12.  Tage  nach  der  Aosschabung  des  Uteras  concipirt 
worden.  Die  zagehörige  Menstraation  and  Ovalation  gehörte  also  zam  sechs- 
wöchentlichen Typus  and  war  schon  nach  dem  ersten  Viertel  dieses  Typus, 
IV2  Wochen  nach  der  Geburt,  eingetreten. 

Wir  wissen,  dass  bei  manchen  Thieren  die  Conception  fast  unmittelbar  nach 
der  Gebart  eintritt.  Die  Pferdeztichter  sehen  den  9.  Tag  nach  der  Geburt 
des  Fohlens  als  denjenigen  Zeitpunkt  an,  an  welchem  die  Stute  am  sichersten 
wieder  concipirt  und  deshalb  gerade  an  diesem  Tage  zum  Hengst  geführt 
werden  muss.  In  der  letzten  Zeit  haben  die  Untersuchangen  von  Cosentino 
(Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynaekol.  v.  Mabtin  u.  Sängeb,  V.  Ergänzungsh.,  S.  195) 
erneut  ergeben,  dass  die  GaAAf'schen  Follikeln  auch  bei  der  Frau  während  der 
Schwangerschaft  reifen  und  bersten  können.  So  sprachen  denn  alle  Umstände 
dafür,  dass  auch  beim  menschlichen  Weibe  Menstruation  und  Ovulation  nicht 
nur  4  oder  6  Wochen,  sondern  auch  viel  früher,  2  oder  3,  ja  sogar  1  oder 
1  V2  Woche  nach  der  Geburt  eintreten  kann.  Das  Nähren  des  Kindes  scheint, 
wie  es  die  Kückbildung  der  Genitalien  beschleunigt,  so  auch  den  frühen  Eintritt 
der  Menstruation  zu  begünstigen,  während  es  später  ja  die  Menstruation  meist 
unterdrückt  oder  wenigstens  beschränkt.  Ich  werde  das  Material,  welches  ich 
in  dieser  Hinsicht  habe  ansammeln  können,  in  einer  Dissertation  veröffentlichen 
lassen.  Ich  bemerke  dabei  gleich,  dass  diese  Menstruationsperioden,  ebenso  wie 
die  gewöhnlichen  Menstruationsperioden,  leicht  und  oft  etwas  ante-  oder  post- 
poniren.  Diese  Abweichungen  können  aber  gegen  den  Charakter  als  Menstrua- 
tion ebenso  wenig  beweisen  wie  Tage  der  Abweichung  bei  der  gewöhnlichen 
Menstruation. 

Der  Hauptgrund,  weshalb  ich  die  Sache  hier  vorbringe,  ist,  möglichst  noch 
weiteres  Material  zusammen  zu  bringen  von  Conceptionen,  welche  schon  inner- 
halb der  ersten  3  Wochen  nach  der  Geburt  statt  hatten.  Die  Fälle  sind  natür- 
lich nicht  häufig,  werden  gern  verschwiegen,  und  es  ist  um  so  mehr  nöthig, 
dass  die  Fachgenossen  in  ihrer  Gesammtheit  das  Material  zusammentragen.  Ich 
bitte,  solche  Fälle  entweder  selbst  zu  veröffentlichen  oder  mir  mitzutheilen. 


7.  Sitzung. 

Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Döberlein- Tübingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  69. 

41«  Herr  v.  GüEBAiLD-Düsseldoif:  Demonstration  eines  Decidaöma  malig- 
nnm  der  Cerrix  bei  ftrei  bleibendem  Corpus. 

Nach  Ausräumung  einer  Blasenmole  bildete  sich  auf  der  Basis  einer 
Erosion  ein  Deciduom.  Der  breitbasige  Tumor  geht  überall  diffus  in  das  Ge- 
webe über,  zeigt  mikroskopisch  die  typischen  Bilder,  die  Mabchand  als 
charakteristisch  für  Deciduom  beschrieben  hat.  Patientin  ist  seit  ^/j  Jahr  voll- 
kommen geheilt.    Der  Uterus  war  im  Uebrigen  vollkommen  frei. 

15* 
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42.  Herr  Bbünings- München  demonstrirt  mikroBkopisehe  Sehaitte  tob 
einem  8  em  langen  Utemspolypen, 

Der  Querschnitt  desselben  setzt  sich  zasammen  ans  zahlreichen,  mehr  oder 
minder  nnregelmässig  geformten  Drüsenlnmina,  die  alle  mit  einschichtigem 
Cylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Dazwischen  verläuft  ein  hochgradig  zell- 
reiches Gewebe  mit  Spindelzellen.  An  der  Periphene  des  Polypen  eine  nekro- 
tische Zone,  so  dass  das  Epithel  nur  noch  in  kleinen  Resten  erkennbar  ist. 
An  einer  Stelle  der  Peripherie,  dicht  unter  der  Oberfläche  gelegen,  ist  der 
Querschnitt  eines  Haares  mit  Haarbalg  eingelagert,  an  dem  man  Folgendes 
unterscheiden  kann:  Marksubstanz,  sodann  Bindensubstanz  mit  Haarcnticnla, 
ferner  innere  und  äussere  Wurzelscheide.  Von  dem  bindegewebigen  Haarbalg 
sind  nur  noch  manchmal  Reste  der  Ringfaserlage  zu  erkennen,  grösstentheils 
ist  er  jedoch  von  der  peripheren  Nekrose  ergriffen. 

Vortr.  glaubt,  dass  man  annehmen  muss,  dass  es  sich  um  einen  in  die 
Uteruswand  versprengten  Keim  handelt,  der  einen  Reiz  auf  die  Umgebung  aus- 
übte, was  schliesslich  zur  Polypenbildung  führte. 

Der  Polyp  wurde  bei  einer  an  Proctitis,  Periproctitis  und  Pelveoperitonitis 
verstorbenen  Frau  gefunden. 

48«  Herr  Abthük  MuELLEB-München:  a)  Radtasche  für  Aerzte,  gpeeiell 
für  Gebnrtslittlfe  und  Chimrgie. 

Das  Bedürfniss,  das  Zweirad  für  geburtshülfliche  Zwecke  zu  verwenden, 
veranlasste  mich,  eine  Rahmentasche  zusammenzustellen,  welche  auf  jedes  Herren- 
rad passt,  und  in  welcher  alle  dringend  nöthigen  Instrumente,  Utensilien  und 
Medicamente  Platz  finden  können.  Grosse  Dauerhaftigkeit  bei  möglichster 
Leichtigkeit  der  Tasche,  bequeme  Befestigung  und  sicherer  Verschluss  waren 
Forderungen,  welche  durch  die  Bemühungen  des  Herrn  SatÜermeisters  Mar- 
staller  erfüllt  wurden. 

Mir  selbst  kam  es  darauf  an,  alle  nöthigen  Gegenstände  sicher,  bequem 
und  leicht  zugänglich  unterzubringen. 

Die  Instrumente  mussten  so  verpackt  werden,  dass  sie  möglichst  wenig 
Raum  beanspruchen  und  durch  das  Schütteln  nicht  beschädigt  werden.  Dies 
erreichte  ich  durch  Vereinigung  aller  Instrumente  in  einem  auch  zum  Aus- 
kochen brauchbaren  Blechkasten  mit  Drahtkorbeinsatz. 

An  letzterem  sind  Oesen,  um  die  Instrumente  festbinden  zu  können.  Die 
Instrumente  werden,  in  Gruppen  für  Naht,  Tamponade,  Ausschabung  etc.  vereint, 
in  Leinensäckchen  oder  Tücher  mit  Bändern  eingeschlagen.  In  zwei  heraus- 
nehmbaren Kästchen  können  4  Gläschen  und  die  kleinen  Utensilien  unter- 
gebracht werden.  Unterhalb  des  Instmmentenkastens  ist  Platz  für  zwei  Tam- 
ponadebüchsen. Es  bleibt  über  denselben  noch  Raum  für  ein  Cylinderglas  mit 
Nahtmaterial  und  eine  Schürze.  Neben  den  Büchsen  ist  Raum  für  Lysol  und 
Chloroformglas  oder  für  Kolpeurhynter,  Röhrenspeculum  etc. 

Auch  zum  Tragen  in  der  Hand  ist  die  Tasche  wegen  ihrer  geringen  Tiefe 
viel  bequemer,  als  Koffer  oder  Rolltasche. 

In  bester  Ausführung  liefert  die  Tasche  unter  Patentschutz  Sattlermeister 
Marstaller,  München,  Promenadenplatz  8.  Preis  mit  Instrumentenkasten,  Tam- 
ponadebüchsen und  Nahtglas  60  Mk. 

b)  Beinhalter 

für  geburtshülfliche  und  gynaekologische  Operationen. 

Dieser  Beinhalter  wurde  in  der  Münchner  med.  Wochenschrift  1894  ver- 
öffentlicht.    Er  besteht  nur  aus  einem  kräftigen  Gurt  und  einer  Klemma  Der 
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Gart  wird  jetzt  stärker  gemacht  als  früher,  und  die  alte  Klemme  ist  durch  eine 
praktischere  Klammer  ersetzt  worden.  Derselbe  wird  gefertigt  von  der  Firma 
Stiefenhofer,  Karlsplatz  5. 

e)  Dilatator  und  unelastiseher  Ballon  zur  Erweiternng  der  Cerrix  am 
Ende  der  Schwangerschaft  nnd  snb  partn. 

Im  Jahre  1896  habe  ich  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynae- 
kologie  (B.  IV,  H.  5)  unter  dem  Titel:  Zur  Ballondilatation  der  Cervix  und 
Scheide  nach'  Champetieb-Maeubeb  eine  Anzahl  entsprechender  Fälle  ver- 
öffentlicht und  einen  neuen  Ballon  angegeben.  Derselbe  ist  in  Form  dem  von 
Champetieb  du  Bibes  gleich,  ebenso  in  dem  Princip.  Er  ist  nämlich  wie 
dieser,  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen  sogenannten  „Kolpeurhyntern^',  nicht 
elastisch,  da  er  eine  Lage  von  Stoff  zwischen  den  beiden  Gnmmiplatten  besitzt. 
Von  Champbtieb's  Ballon  unterscheidet  es  sich  wesentlich  durch  die  viel 
grössere  Festigkeit. 

Champetieb  hat  keinen  Zug  angewandt,  und  es  zeigten  sich  die  von  mir 
aus  Paris  bezogenen  Exemplare  seines  Ballons  einem  solchen  absolut  nicht  ge- 
wachsen. Erst  nach  vielen  vergeblichen  Bemühungen  gelang  es  der  Firma 
Stiefenhofer,  Karlsplatz  5,  genügend  dauerhafte  Ballons  herzustellen.  Wenn 
sonst  Form  und  Princip  die  gleichen  sind,  so  ist  demnach  mein  Ballon  vom 
praktischen  Standpunkt  wesentlich  verschieden  von  dem  Champetieb's,  und 
die  Nichtbeachtung  dieses  Umstandes  erklärt,  dass  noch  jetzt  wiederholt  die 
Erfolge  mit  Champetieb's  Ballon  und  Zug  schlechter  sind,  als  mit  elastischen 
Ballons. 

Die  systematische  Anwendung  von  Gewichtszug  bis  8  Kilo  über  Bollen, 
für  welchen  ich  zuerst  principiell  eingetreten  bin,  während  Maeubeb  in  einem 
Fall  als  Erster  Zug  mit  der  Hand  anwandte,  ist  mit  dem  alten  Champetieb- 
schen  Modell  gar  nicht  durchzuführen,  da  es  platzt,  mit  elastischen  Ballons 
unvollkommen,  da  der  Ballon  schon  bei  nicht  völliger  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes durch  denselben  schlüpfL  Dies  bestätigen  alle  Veröffentlichungen  auch 
der  letzten  Jahre. 

Der  feste  Ballon  lässt  sich  bei  engem  Muttermund  und  Hals  desselben  nicht 
immer  einführen.  Es  muss  der  Mattermund  einen  dicken  Finger  passiren  lassen, 
wenn  der  Ballon  eingeführt  werden  soll.  Um  dies  leicht  und  gefahrlos  zu  er- 
reichen, habe  ich  einen  kräftigen  Cervixdilatator  (Lehrb.  f.  Gyn.  1899,  Nr.  13) 
angegeben.  Derselbe  beruht  auf  dem  einfachen  Princip  des  bekannten  Hand- 
schuherweiterers  und  hat  mir  schon  in  Fällen,  bei  denen  eine  andere  Art  der 
Erweiterung  unmöglich  war  oder  Tage  beansprucht  hätte,  die  besten  Dienste 
geleistet.    (Bezugsquelle  Stiefenhofer,  München,  Karlsplatz  5.) 

d)  Phantom  des  Beekenansganges. 

Dm  ein  praktisches  Ürtheil  über  das  Hinderniss,  welches  der  verengte 
Beckenausgang  der  Geburt  bieten  kann,  zu  gewinnen,  suchte  Vortragender  sich 
denselben  in  folgender  Weise  zu  veranschaulichen.  Auf  zwei  beweglich  ver- 
bundene Pappplatten  zeichnete  er  sich  die  Aufrisse  des  Beckenausganges  auf. 
Auf  die  vordere  projicirte  er  das  Becken  in  die  Ebene  der  aufsteigenden 
ScJiambeinäste,  auf  die  hintere  in  die  Ebene  der  Ligamenta  sacro-uterina.  Die 
so  dargestellte  Beckenenge,  entsprechend  einer  mittleren  Grösse  nach  Klien, 
.wird  ausgeschnitten,  die  Gonjugata  der  Enge  durch  entsprechende  Neigung  der 
Platten,  welche  mit  Stellkettchen  fixlrt  sind,  dargestellt  Auf  der  Kückseite 
können  kleine  Platten  mit  den  Ausschnitten  der  gefundenen  Beckenenge  zum 
Vergleiche  eingesetzt  werden.  (Siehe  auch  Centralblatt  für  Gynaekologie  1899. 
S.  1285.) 
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e)  Demonstration  eines  JUsigtenzapparateg  fllrgynaekologisohe  Operationen. 

Den  Gedanken  y.  Engel's  (Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  S.  57),  die  Instrumente 
bei  gynaekologischen  Operationen  an  einem  Rahmen  za  befestigen,  hat  Redner 
weiter  ansgebant.  Er  befestigte  an  einem  grossen  Rahmen,  fein  verstellbar,  vier 
Seitenhebel.  Für  die  Befestigung  beliebig  vieler  Häkchen  und  Zangen  mit  feinster 
Zugeinstellung  nach  jeder  Richtung  machte  er  den  Rahmen  dadurch  geeignet, 
dass  er  den  Rand  desselben  aufbog  und  mit  Einkerbungen  versah,  in  welche 
Ketten,  sowohl  Kugel-  wie  Gliederketten,  eingehakt  werden  kennen.  Diese  Ketten 
bilden  die  Stiele  der  Häkchen  und  Zangen.  Der  nöthige  Zug  an  den  Ligaturen 
wird  dadurch  bewirkt,  dass  man  dieselben  in  der  gewünschten  Richtung  und 
Spannung  durch  die  Einkerbungen  zieht  und  mit  Arterienklemmen  hinter  den- 
selben befestigt 

Mit  einem  Assistenten  zum  Tupfen  etc.  kann  man  mit  Hülfe  dieses  Appa- 
rates alle  vaginalen  Operationen  so  bequem  ausführen,  wie  mit  weiteren  drei 
Assistenten. 

Da  dieser  grosse  Apparat  sich  nicht  selbst  hält,  so  muss  er  bei  stark  flec- 
tirten  Beinen  durch  Stellketten  an  der  Frau  festgebunden  werden. 

Ein  kleineres  Modell,  speciell  für  die  praktischen  Aerzte  für  Portiooperaüo- 
nen,  Uterustamponade  etc.  geeignet,  ist  ein  v.  ENOEL'scher  Rahmen,  mit  hinteren 
Rinnen  und  aufgebogenem  Rande  zur  Befestigung  der  Kettenhäkchen  versehen. 

Der  grosse  Apparat  kostet  mit  Zubehör  bei  Stiefenhofer  (München  Karls- 
platz 5)  100  M.,  der  kleine  40  M.  (Siehe  auch  Centralblatt  für  Gynaekologie  1899, 
H.  42.) 

f)'Gebnrt8hülflie1ie8  Demonstrations-  und  Tasehenphantom. 

Im  Juni  1898  wurde  ich  durch  den  Umstand,  dass  ich  mit  einem  College 
die  praktische  Geburtshülfe  cursorisch  repetiren  sollte,  veranlasst,  über  einen 
Ersatz  des  grossen  ScHULTZE'schen  Phantoms  für  den  Unterricht  und  Selbst- 
unterricht nachzudenken.  Das  Resultat  ist  vorliegendes  Phantom,  welches  ich 
zuerst  in  Vs  Lebensgrösse  anfertigte  und  später  in  Lebensgrösse  herstellte.  Es 
bringt  dasselbe  besonders  den  für  die  Geburtshülfe  wichtigsten  Abschnitt  der 
Kopflagengeburt,  den  Beckenausgangsmechanismus,  zur  Anschauung.  Das  Phan- 
tom besteht  aus  einem  aus  Pappe  gestanzten  Durchschnitte  des  Kreuzbeines 
und  einem  solchen  der  Symphyse  und  unteren  Bauchwand,  welche  auf  die  ent- 
sprechenden Stellen  einer  Zeichnung  eines  sagittalen  Beckendurchschnittes  auf- 
gesetzt sind.  Durch  den  zwischen  diesen  beiden  erhabenen  Theilen  befindlichen 
„Beckenraum"  können  entsprechende  flache  Kinderköpfe  hindurchgeschoben  werden. 
Die  Wirkung  der  Weichtheile  des  Beckens  und  des  Dammes  vrird  dargestellt 
durch  zwei  Flachfedem,  welche  an  dem  Kreuzbein  befestigt  sind,  den  Kopf  in 
entsprechender  Weise  an  die  Symphyse  andrücken  und  die  Umhebelung  regu- 
liren.  Dies  ist  jedoch  nur  dann  in  der  den  verschiedenen  Lagen  entsprechen- 
den Weise  möglich,  wenn  die  Köpfe  der  Kinder  die  der  Lage  entsprechende 
Configuraüon  haben,  wie  sie  dieselbe  sub  partu  erhalten.  Meine  in  verschiedenen 
Aufsätzen  niedergelegte  Ansicht,  dass  die  Configuration  die  Ursache  des  charak- 
teristischen Beckenausgangsmechanismus  sei,  wird  durch  dieses  Phantom  in  über- 
zeugender Weise  klar  dargestellt:  Jeder  Kopf  kann  nur  in  der  „seiner  Lage*^ 
entsprechenden  Weise  den  Beckenausgang  passiren  und  würde  bei  jeder  auch 
nur  geringen  Abweichung  den  Damm  stärker  spannen  als  nöthig. 

Ein  kleines,  an  Stiften  zu  befestigendes  Zangenmodell  erleichtert  das 
Studium  der  Zugrichtung.  Das  grosse  Pbantom  enthält  ausser  den  genannten 
Kopfformen  noch  folgende  seltenen:  1.  die  Positio  occipitalis  posterior  sacralis 
(3),  welche  den  Beckeneingang  nicht  passiren  kann,  und  zeigt,  dass   das    Vor- 
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springen  der  hinteren  Stimbeinkanten  die  Ursache  der  Gebnrtoerschwemng  ist; 
2.  die  Positio  facialis  anterior  =  mentopo8teriore  Gesichtslage  (6  a). 

Von  Eehbeb's  ^^Mittelscheitellage"  (Gleichstand  der  Fontanellen),  Positio 
verticaliB,  wnrde  vorlänfig  Abstand  genommen,  da  die  Beobachtungen  über  die 
Kopfform  derselben  noch  nicht  genügend  erschienen,  nm  einen  Typus  zweifel- 
los fBetznstellen.  Als  Grundlage  für  die  Kopfformen  dienten  nur  eigene  Be- 
obachtungen. Eine  Zange  wurde  dem  grossen  Phantom  nicht  beigefSgt,  lässt 
sich  aber  auf  Wunsch  von  jedem  Spengler  leicht  schneiden. 

(Verlag  von  F.  Lehmann,  München  1899:  Taschenphantom  M.  6,  Demon- 
strationsphantom M.  12.) 

44,  Herr  E.  FBAENKBL-München:  üeber  dea  Antheil  des  Chorlonepithels 
belM  Aufbau  der  Plaeeuta« 

Die  wichtige  Rolle,  die  das  Chorionepithel  beim  Aufbau  der  Placenta  und 
bei  der  Entstehung  der  Chorionepitheltumoren  spielt,  veranlasst  mich,  kurz  einige 
einschlägige  Beobachtungen  mitzutheüen. 

Das  Chorionepithel  ist  bekanntlich  im  ersten  Drittel  der  Schwangerschaft 
aus  zwei  Schichten  zusammengesetzt,  einer  äusseren  protoplasmatischen,  dem  so- 
genannten Syncytium,  und  einer  inneren,  die  aus  cubischen  blassen  Zellen  be- 
steht, der  sogenannten  LAKGHANs'schen  Zellschicht.  Verfolgt  man  das  Verhalten 
dieser  beiden  Bestandtheile  des  Zottenüberzuges  im  Laufe  der  Gravidität,  so 
findet  man  in  erster  Linie,  dass  die  LANGHANS'sche  Zellschicht  allmählich  immer 
mehr  schwindet,  so  dass  man  schliesslich  fast  nirgends  mehr  Ueberreste  der- 
selben nachweisen  kann.  Der  Zottenüberzug  wird  am  Ende  der  Schwangerschaft 
von  dem  sehr  stark  verschmälerten  Syncytium  gebildet^  dessen  Kerne,  schmal 
und  abgeplattet,  dicht  neben  einander  liegen.  Anstatt  der  keulenförmigen  Zotten- 
sprossen der  jungen  Placenta  findet  man  nur  kleine,  von  kleinen  Kernen  ange- 
füllte knopfförmige  Anschwellungen  des  Syncytiums.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  diesen  morphologischen,  so  auffiüligen  Unterschieden  auch  functio- 
nelle  Unterschiede  entsprechen.  Die  höchste  Differenzirung  des  Chorionepithels 
tült  zusammen  mit  den  wichtigsten  Vorgängen  im  embryonalen  Körper  der  An- 
lage und  Ausbildung  der  einzelnen  Organe.  In  dem  Augenblicke,  in  dem  die 
Entwicklung  des  embryonalen  Körpers  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  tritt  ein 
allmählicher  Schwund  der  LANGHANS'schen  Zellschicht  und  eine  Verdünnung  des 
Syncytiums  ein.  Schliesslich  unterscheidet  sich  letzteres  nur  wenig  mehr  von 
Gtofössendothel,  dem  es  wohl  auch  functionell  entspricht  Es  liegt  daher  die 
Annahme  nahe,  dass  die  Zweischichtigkeit  und  Dicke  des  Chorionepithels  ihren 
Grund  darin  hat,  dass  in  der  ersten  Zeit  des  Embryonallebens  der  Zottenüber- 
zug assimilatorische  Functionen  versieht;  dieselben  gehen  späterhin  an  die  fötalen 
Organe  über.  So  würde  der  allmähliche  Schwund  der  LANOHANS'schen  Zellen 
eine  sehr  einfache  Erklärung  finden.  Eine  Stütze  für  diese  Anschauung  bildet 
auch  wohl  das  Vorkommen  von  Glykogen  in  den  Zellen  der  zelligen  Schicht. 

Die  Betheiligung  der  Chorionepithelien  ist  aber  nicht  auf  die  Bildung  des 
Zottenüberzugs  beschränkt  Bekanntlich  bildet  es  die  sogenannten  Zellsäulen, 
durch  die  die  Haftzotten  mit  der  Oberfläche  der  Basalis  in  Verbindung  treten,  die 
Zellknoten,  die  im  intervillösen  Räume  auffallen.  Ausserdem  überzieht  es  von  den 
Haftstellen  der  Zotten  aus  die  Oberfläche  der  Basalis,  dringt  in  die  Blutsinus 
ein  und  bildet  auf  ihren  Wänden  nicht  selten  einen  continnirlichen  Belag.  Be- 
sonders auffällig  sind  die  chorialen  Wanderzellen,  die  etwa  von  der  Mitte  des 
zweiten  Monats  von  den  Haftstellen  der  Zotten  aus  die  Decidna  durchsetzen  und 
in  die  oberste  Schicht  der  Muscnlatur  eindringen.  Ausserdem  verdanken,  wie 
mich  eine  Anzahl  von  Befunden  lehrte,  die  Cotyledonensepta  der  Vei'schmelzung 
von  benachbarten  ZeUknoten  ihre  Entstehung. 
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Die  constanteste  aller  dieser  Wncherangsformen  und  gewissermaassen  den 
Typns  derselben  bilden  die  Zellsäalen,  die  die  Verbindung  der  Chorionzotten  mit 
der  Deciduaoberfläche  vermitteln«  Durch  sie  wird  eine  breite  keulenförmige  An- 
schwellung des  Zottenendes  bewirkt,  die  hauptsächlich  durch  gewucherte  Lang- 
HANs'sche  Zellen  gebildet  ist.  Das  Sjncytium  geht  glatt  auf  die  Oberfläche  der 
Zellsäule  weiter.  An  der  der  Decidua  anhaftenden  Stelle  ist  fast  nie  der  sya- 
cytiale  Ueberzug  in  continuo  vorhanden.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch 
bemerken,  dass  die  Wucherungen  des  Chorionepithels  stets  an  ihrer,  dem  inter- 
villösen  Räume  zugewendeten  Oberfläche  syncytialen  ueberzug  zeigen. 

Wie  schon  erwähnt,  gehen  die  syncjrtialen  Wanderzellen  von  den  Haft- 
stellen der  Chorionzotten  aus.  Das  Fehlen  des  Syncytiums  an  der  die  Decidua 
berührenden  Fläche  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  durch  die  Abgabe  der 
in  die  Decidua  eindringenden  Elemente  geschwunden  sei.  Doch  wandern  auch 
von  der  zelligen  Schicht  zahlreiche  Elemente  aus.  Es  wäre  jedoch  verfehlt, 
diese  Zellen,  die  sich  meist  an  Gestalt  und  Färbung  von  den  Decidualzellen 
direct  abheben,  in  eine  Parallele  mit  den  Leukocyten  setzen  zu  wollen.  Wie 
mich  zahlreiche  Präparate  unzweifelhaft  lehrten,  stehen  alle  diese  Zellen  durch 
feine  protoplasmatische  Ausläufer  mit  einander  in  Verbindung.  Auch  die  Lang- 
HANS'schen  Zellen  können,  wie  Beobachtungen  an  erweichten  Zellknoten  lehren, 
aus  der  cubiscben  oder  polygonalen  Grestalt  in  die  sternförmig  verästelte  über- 
gehen. 

Eine  besondere  Beachtung  fanden  die  chorialen  Wanderzellen  in  letzter  Zeit. 
Man  suchte  sie  einerseits  zu  den  Vorgängen  bei  der  Regeneration  der  Uterus- 
mucosa  in  Beziehung  zu  bringen,  andererseits  fiel  die  eigenartige  Bolle  auf, 
welche  sie  bei  pathologischen  Processen  spielten. 

Mabchand  beschrieb  in  einem  Falle  von  Blasenmole  ein  fast  destrnirendes 
Eindringen  in  die  üteruswand.  Mir  selbst  gelang  es,  in  einer  kleinen  Arbeit 
die  von  Maechand  später  als  atypische  Fälle  von  malignen  Chorionepithel - 
tumoren  bezeichneten  Fälle  durch  das  eigenthümliche  Verhalten  der  chorialen 
Wanderzellen  zu  erklären.  Es  sind  dies  Fälle,  bei  denen  dieselben  tief  ins  Ge^ 
webe  eindringen  und  durch  die  entstehende  Hyperämie  und  reactive  Wucherung 
grosse  Tumoren  bilden  können. 

Will  man  die  Frage  von  der  Betheiligung  der  chorialen  Wanderzellen 
an  der  Regeneration  der  Schleimhaut  discutiren,  so  muss  man  vorher  die  Frage 
entscheiden,  ob  das  Syncytium  mütterlichen  oder  fötalen  Ursprung  haL  In 
neuester  Zeit  mehren  sich  die  Stimmen,  die  das  Syncytium  vom  totalen  Epithel 
ableiten.  Jedenfalls  erscheint  es  einfacher  und  einleuchtender,  einen  epitheli- 
alen Ueberzug,  dessen  Schichten  so  innig  mit  einander  verschmolzen  sind,  dass 
sie  sogar  bei  Geschwulstbildung  innig  durchmischt  erscheinen,  auch  genetisch 
einheitlich  aufzufassen.  Aus  rein  theoretischen  Gründen  müsste  man  dann  eine 
Betheiligung  der  serotinalen  Riesenzellen  an  dem  Wiederaufbau  der  Schleimhaut 
nur  dann  für  möglich  halten,  wenn  ein  Theil  dei*selben  uterinen  Elementen, 
wie  dem  Drüsenepithel  oder  der  Decidua,  entstammte.  Für  beide  Möglichkeiten 
konnte  ich  einen  Anhaltspunkt  nicht  finden.  Ebensowenig  konnte  ich  an 
irgend  einem  Präparate  Anzeichen  von  Betheiligung  der  Wanderzellen  und 
ihrer  Derivate  an  der  Regeneration  der  Mucosa  finden. 

Ich  verfüge  über  zwei  Präparate,  die  sehr  deutlich  zeigen,  dass  diese 
Elemente  wie  Fremdkörper  in  der  Mucosa  wirken  und  schliesslich  einer  all- 
mählichen Nekrose  verfallen. 

Das  eine  Präparat  stammt  aus  einem  wegen  Carcinoms  total  exstirpirten 
Uterus.  Die  Patientin  hatte  einige  Wochen  vorher  einen  Partus  immaturus 
durchgemacht.  Entsprechend  der  Placentarstelle  fand  sich  an  der  hinteren 
Wand  eine  flache  Hervorrapfun^,  die  ich  zuerst  für  ein  flaches  Adenom  hielt 
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Die  mikroskopische  Untersnchnng  zeigt  eine  vollständig  regenerirte,  glandalär 
hypertrophische  Schleimhaut.  Derselben  eingelagert  finden  sich  vielfach  nekro- 
tische Herde,  von  der  ScMeimhaat  umwucherten  Decidnaresten  entsprechend.  Ins 
Schleimhantstroma  eingestreut  findet  man  eine  grosse  Zahl  epithelähnlicher 
Zellen,  die  sehr  gut  gefärbt  sind,  und  die  mit  Sicherheit  als  choriale  Wander- 
zellen anzusprechen  sind.  Der  andere  Fall  betrifft  einen  wegen  malignen, 
8  Wochen  nach  der  Geburt  einer  Blasenmole  constatirten  Chorionepithel- 
tnmors  exstirpirten  Uterus.  Hier  finden  sich  in  der  sehr  stark  glandulär 
und  interstitiell  gewucherten  Schleimhaut  an  vielen  Stellen,  besonders  in  der 
Peripherie  der  Gefässe,  colossale,  blasse  choriale  Wanderzellen,  die,  ihrer 
Tinetionsfähigkeit  nach  zu  urtheilen,  in  regressiver  Metamorphose  begriffen 
sind.  Bemerkenswerth  fär  die  Frage  über  die  Herkunft  der  chorialen  Wander- 
zellen ist  die  Thatsache,  dass  man  sie  nur  in  den  Theilen  der  Decidna  findet» 
die  mit  dem  Ohorion  in  unmittelbare  Berührung  treten. 

Auffällig  ist  auch,  dass  die  Invasion  der  chorialen  Elemente  in  die  Decidua 
und  die  Muscnlaris  an  eine  gewisse  Periode  in  der  Entwicklung  der  Placenta 
gebonden  ist.  Sie  treten  fast  nie  vor  der  6.  Woche  auf,  erreichen  gegen  die 
Mitte  der  Schwangerschaft  den  Höhepunkt  ihrer  Bedeutung.  Im  letzten 
Drittel  der  Gravidität  scheint  eine  Einwanderung  neuer  Elemente  nicht  mehr 
stattzufinden.  Die  in  der  Decidua  basalis  befindlichen  wandeln  sich  in  grosse 
blasse  Elemente  um  mit  mehreren  ovalen  Kernen,  die  sich  nur  wenig  mehr  von 
der  umgebenden  Decidua  unterscheiden.  Die  bis  in  die  Muskelinterstitien  vor- 
gedrungenen Elemente  erscheinen  um  diese  Zeit  als  dunkel  tingirte,  langge- 
zogene, spindelförmige  oder  polymorphe  kernreiche  Elemente^  die  bei  zahlreichem 
Vorkommen  der  obersten  Muskelschicht  ein  geflecktes  Aussehen  verleihen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  Einiges  über  die  Zellknoten  des  intervillösen 
Baumes  anfuhren.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  Anhäufungen  LANGHiNS- 
scher  Zellen,  die  mit  Syncytium  durchmischt  sind.  Sie  stehen  stets  mit  den 
Chorionzotten  in  directer  Verbindung.  Früher  hielt  man  diese  Bildungen  für 
Decidnareste.    Einzelne  Autoren  thun  das  auch  heute  noch. 

Im  Verlaufe  der  Gravidität  verschmelzen  die  chorialen  Zellknoten  zu  senk- 
recht oder  schräg  durch  die  Dicke  der  Placenta  laufenden  Septen.  Zum  Theil 
reichen  sie  bis  an  das  Chorion  hinauf  und  bilden  so  die  Cotyledonensepta.  Man 
kann  das  leicht  an  einer  reifen  Placenta  constatiren,  wenn  man  den  Uebergang 
von  einem  Cotyledon  zum  anderen  untersucht  Man  darf  dabei  allerdings  nicht 
vergessen,  dass  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Hauptmasse  der  Knoten  der 
Nekrose  verfallen  ist.  Sie  bestehen  aus  Fibrin,  dem  ovale  epithelähnliche  Zellen 
in  regelmässigen  Abständen  eingebettet  sind.  Ausserdem  findet  man,  wie  auch 
schon  in  früherer  Zeit  der  Gravidität,  epithellose  Chorionzotten  darin  einge* 
schlössen.  Untersucht  man  also  die  Grenze  zweier  Cotyledonen,  so  sieht  man 
jederseits  aus  der  Decidua  basalis  zwei  Schenkel  des  eben  beschriebenen  Ge- 
webes emporsteigen,  die  sich  an  dem  Präparate,  das  ich  Ihnen  vorlege,  zu 
einem  Septum  vereinigen,  das  bis  zum  Chorion  reicht  Zwischen  den  Cotyle- 
donen  scheint  also  bei  der  Ausstossung  der  Placenta  ein  Theil  des  Septnms 
sich  abzulösen  und  im  Uterus  zunickzubleiben. 

Es  lässt  sich,  wie  obiger  Befund  zeigt,  die  Bildung  der  Zellknoten  mit 
den  Circulationsverhältnissen  in  der  Placenta  in  Beziehung  bringen.  Die  Cotyle- 
donen  entsprechen  nach  allgemeiner  Anschauung  einem  bestimmten  Gefässe  der 
Utemswand,  das  sein  Blut  in  ihren  Bezirk  ergiesst  Sie  entwickeln  sich  dem- 
nach in  den  Grenzbezirken,  an  den  Stellen,  an  denen  die  Strömung  jedenfalls 
am  schwächsten  ist. 

Es  lassen  sich  diese  Verhältnisse  vielleicht  mit  der  Intimawuchernng  in 
«arteriellen  GefUssen  in  Parallele  bringen,  die  bei  abnehmender  Stromgesch windig- 


234  Erste  Grappe:  Die  medidnischen  Hanptfilcher. 

keit  and  Drackhöhe,  z.  B.  in  der  Femoralis  nach  der  Oberscheokelampntationf 
das  Lumen  verengt 

Für  die  Annahme,  dass  die  Wucherungen  des  Chorionepithelg  im  Zwischen- 
zottenraum in  directer  Beziehung  zurBlutcirculation  stehen,  Iftsst  sich  auch  ein 
Befund  verwerthen,  den  ich  an  der  Placenta  eines  Foetus  papyraceus  consta- 
tiren  konnte.  Der  ganze  intervillöse  Raum  war  durch  Wucherungen  des  Cho- 
rionepithels ohliterirt,  die  selbst  zum  Theil  schon  wieder  nekrotisch  geworden 
waren.  Aehnliches  findet  man  ja  in  kleinerem  Maassstabe  beim  sogenannten 
weissen  Infarct. 

Dass  alle  diese  Bildungen  auch  wirklich  vom  Chorionepithel  stammen, 
mögen  Ihnen  Präparate  zeigen,  die  von  einem  Falle  von  interstitieller  Gravi- 
dität stammen.  Von  einer  Decidua  basalis  oder  capsularis  ist  keine  Spur  vor- 
handen. Die  Chorionzotten  setzen  sich  direct  an  die  glatten  Muskelfasern  und 
das  Bindegewebe  an.  Alle  typischen  Wucherungsformen  des  Chorionepithels 
sind  wohl  erkennbar:  Zellsäulen,  Zellknoten  und  choriale  Wanderzellen,  letztere 
wegen  des  Fehlens  der  Decidua  besonders  deutlich. 

45.  Herr  J.  KöTSCHAU-Cdln:  Zum  sogen,  vaginalen  Kalsersehnitt. 

Eine  40jährige  VI  para  wurde  14  Tage  vor  zu  erwartender  Geburt  wegen 
Portiocarcinoms  intra  gravid,  in  der  Weise  operirt,  dass  nach  Umschneidnng^ 
des  vorderen  Vaginalgewölbes,  stumpfer  Ablösung  der  Blase,  Eröffiiung  der 
Plica  vesicouterina  sofort  eine  mediane,  bis  über  den  inneren  Muttermund  in 
die  vordere  Uteruswand  sich  erstreckende  Incision  gemacht  wurde,  femer  je 
eine  bis  zum  Ansatz  des  Scheidengewölbes  reichende  Cervixincision  auf  der  linken 
Seite  und  an  der  Hinterwand,  so  dass  dann  der  im  Beckeneingang  stehende 
Kopf  sofort  entwickelt  werden  konnte.  Hieran  schloss  sich  die  vaginale  Total- 
exstirpation  unter  massiger  Blutung  und  Schwierigkeit  Der  Fall  ülustrirt  die 
Möglichkeit,  auch  am  Ende  der  Gravidität  ohne  vorausgegangene  Wehenthätig:- 
keit  auf  rein  vaginalem  Weg  die  Entbindung  sowohl,  als  die  Totalexstirpation 
in  einer  Sitzung  durchzuführen.  Dieses  von  Düehbssen  zuerst  empfohlene 
Verfahren  verdient  den  Vorzug  vor  allen  anderen  bis  jetzt  geübten  Verfahren ; 
es  wird  sich  zweifellos  einbürgern.  Die  Bezeichnung  „vaginaler  Kaiserschnitt^' 
ist  zu  verwerfen,  weil  ungerechtfertigt 

46.  Herr  L.  Fübst- Berlin  demonstrirt  seine  von  ihm  angegebene,  in  der 
Deutscheu  Medicinal-Zeitung  (1899,  Nr.  60)  ausfuhrlich  beschriebene  „Themo- 

Shor-CouYeuse^'  für  sa  früh  geborene  oder  bei  der  6e1»nrt  lebenssckwaehe 
Inder. 

Während  sämmtliche  bisher  existirende  Wärmeapparate,  die  der  Vortragende 
bereits  1887  historisch  -  kritisch  beschrieben  hat  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
84  und  85),  Wasser  als  Wärmequelle  brauchten  (die  russische  doppelwandige 
Wanne,  die  Oouveusen  von  Tabnier  und  Eustache-Heabson,  v.  Winckel's  per- 
manentes Wasserbad,  Auvard's  Conveuse  u.  a.),  ist  bei  der  Thermophor-Couveuse 
eine  Dauererwärmung  des  Kindes  ohne  Wasser  erreicht  In  ein  Körbchen 
mit  doppeltem  Boden,  deren  oberer  nicht  völlig  bis  zur  Wand  reicht,  werden 
drei  sogen.  Thermophorplatten  durch  eine  seitliche  Oefhung  zwischen  beide 
Böden  eingeschoben.  Diese  doppelten,  überall  hermetisch  geschlossenen,  mit 
Handgriffen  versehenen  Platten  aus  kräftigem  Blech  enthalten  ein  krystalliniBches 
Salz,  welches  beim  Kochen  im  eigenen  Krystallwasser  schmilzt,  dann  aber  nur 
langsam  wieder  auskrystallisirt  und  hierbei  viele  Stunden  lang  Wärme  abgiebt 
Diese  steigt  rings  um  das  Kind  empor  und  umgiebt  es,  da  sie  in  Folge  eines 
mit  Mousselin  überspannten  gewölbten  Deckels  nur  wenig  entweicht,   mit  einer 
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lang  anhaltenden,  ziemlich  constanten  Temperatar  bis  zu  27^  R  (84^  C). 
Während  der  Zeiten,  in  denen  das  Eind  behufs  Beinigong,  Em&hnmg  etc. 
heransgenonunen  werden  mnss,  sinkt  diese  Temperatar  nicht  wesentlich.  Eine 
Berührung  der  Platten  mit  dem  Kinde  und  irgend  welche  Schwierigkeit  der 
Beobachtong  desselben  ist  yöllig  ausgeschlossen.  Die  Temperatar  in  der 
Conveose  controlirt  man  am  einfachsten  durch  ein  in  dieselbe  gelegtes  Bade- 
thermometer. 

Die  Thermophor -Couveuse  ist  einfach  und  handlich.  Ihre  Bedienung  ist 
sehr  leicht,  denn  die  Platten  brauchen  nur  alle  6 — 8  Stunden  (also  höchstens 
4  mal  in  24  Stunden)  ausgewechselt  zu  werden. 

Da  solche  Fälle,  in  denen  frühgeborene  oder  schwächliche  Kinder,  resp. 
unTollkommen  entwickelte  Zwillinge  einer  künstlichen  Erwärmung  (Nachbrütung) 
zur  Verhütung  von  CoUaps,  Sklerem  etc.  bedürfen,  meist  unerwartet  eintreten, 
und  derartige  Apparate  ohne  Zeitverlust  in  Action  kommen  müssen,  wird  es 
sich  empfehlen,  dass  solche  Thermophor-Couveusen  in  jedem  Physikatsbezirke  an 
geeigneten  Stellen  yorräthig  gehalten  und  jeder  Zeit  gegen  massige  Wochen- 
miethe  dem  Publicum  leihweise  überlassen  werden. 

Dieser  Modus  empfiehlt  sich,  weil  die  künstliche  Erwärmung  gewöhnlich 
nur  einige  Wochen  lang  nötbig  ist.  Da  die  Vorrichtung  binnen  einer  Viertel- 
stunde in  Wirksamkeit  gesetzt  werden  kann,  dürfte  es  möglich  sein,  manches 
kindliche  Individuum,  das  sonst  in  Folge  von  Wärmeverinsten  durch  Haut  und 
Lungen  verloren  wäre,  zu  erhalten. 

Herstellung  und  Vertrieb  der  Thermophor  -  Couveuse  hat  die  Deutsche 
Thermophor-Oesellschaft,  Berlin  SW.,  Kommandantenstr.  14,  übernommen. 

47,  Herr  J.  A.  Amann  jr.- München:  Ueber  Bildung  von  Ureiem  and 
primArfoUikelähnliclieii  Gebilden  im  senilen  Ovariam« 

Beim  Menschen  und  höheren  Säugethier  findet  die  Bildung  von  Ureiem 
nur  im  fötalen  Leben,  eventuell  noch  in  den  ersten  Lebensjahren  statt.  Die 
vereinzelten  Untersuchungsergebnisse  von  Ureierbildung  im  geschlechtsreifen 
Alter  scheinen  sich  auf  atypische  pathologische  Verhältnisse  zu  beziehen;  im 
senilen  Ovarium  werden  von  allen  Untersuchern  nur  regressive  Vorgänge 
beschrieben. 

Bei  einer  63  jährigen  Frau  exstirpirte  ich  wegen  Carcinoma  cervicis  den 
Uterus  mit  seinen  Adnexen  auf  vaginalem  Wege;  die  Heüung  verlief  glatt.  Die 
histologische  Untersuchung  der  makroskopisch  etwas  cystisch  degenerirten,  sonst 
kaum  veränderten  Ovarien  ergab  nun  folgenden  auffallenden  Befund: 

Die  cystischen  Hohlräume  sind  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet,  das  an 
einzelnen  Stellen  eine  grössere  Anzahl  sofort  auffallender,  sehr  grosskerniger 
Zellen  aufweist,  welche  von  flachspindeligen,  intensiv  gefärbten 
Zellen  umschlossen  sind.  Nahe  der  Oberfläche  liegen  kleinere  Epithel- 
schläuche, zum  Theil  mit  cystischen  Sprossungen  versehen,  welche  noch  deut- 
licher die  beiden  Zellarten  (je  eine  auffallend  grosskemige,  grosse  runde 
Epithelzelle  ist  umschlossen  von  circa  6  flachspindeligen  Mantelzellen)  auf- 
weisen. Die  feineren  histologischen  Details  dieser  Zellen  entsprechen  voll- 
kommen dem  Verhalten  der  Ureier,  wie  sie  im  Ovarium  der  Neugeborenen 
vorhanden  sind,  desgleichen  entsprechen  die  Mantelzellen  morphologisch  voll- 
kommen den  Epithelien  der  Primärfollikel  jener  Zeit. 

Ich  stehe  nicht  an,  die  grossen  Zellen  als  Ureier  und  die  Combination 
derselben  mit  den  anliegenden  Mantelzellen  als  primärfollikelähnliche 
Gebilde  im  morphologischen  Sinne  aufzufassen,  eine  Auffassung,  die  auch  von 
embryologischer  Seite  getheilt  wurde. 


236  Erste  Gruppe:  Die  medidnigchen  Haaptf&cher. 

Die  Herkunft  der  Epithelcysten  und  Schläuche  kann  mit  vollkommener 
Sicherheit  auf  das  Keimepithel  zurückgeführt  und  durch  Serienschnitte 
aller  möglichen  Zwischenstadien  bewiesen  werden.  In  den  Eeimepitheleinstöl- 
pungen  finden  sich  vielfach  Mitosen. 

Nur  an  einer  Stelle  dringt  das  Keimepithel  in  Form  unregelmftssiger 
Stränge,  resp.  Schläuche,  das  Stroma  durchsetzend,  tiefer  hinein;  auch  hier  fanden 
sich  an  einzelnen  Stellen  zahlreiche  Ureier  mit  den  umgebenden  flachen  Zellen. 
Bisher  wurden  nur  von  Aconci,  Emanüel,  Verfasser  und  Neümann  in  vorge- 
schrittenen papillären  oder  papillär  carcinomatösen  Ovarialtumoren  ureierfthn- 
liche  Zellen  beschrieben;  doch  muss  hier  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
solcher  Befunde  in  vorgeschrittenen  Neubildungen  hingewiesen  werden.  Einzig: 
in  seiner  Art  ist  demnach  der  eben  beschriebene  Fall,  da  hier  nur  eine  ganz 
beginnende,  vom  Keimepithel  ausgehende  Gystadenombüdung  vorliegt,  und  ferner, 
da  nicht  allein  üreier,  sondern  auch  primärfollikelähnliche  Ge- 
bilde vorhanden  sind. 

Dieser  Fall  stützt  auch  die  immer  mehr  angenommene  Anschauung,  dass 
die  Cystadenome  vom  Keimepithel  und  nicht  vom  Follikelepithel  ausgehen. 

Es  ist  staunenswerth,  zu  erkennen,  wie  das  Keimepithel  eines  senilen 
Ovariums  noch  in  so  hohem  Alter  die  Fähigkeit  beibehalten  kann,  Wuchemngs- 
vorgänge  der  beschriebenen  Art  und  zwar  mit  der  demselben  speciflschen  Eigen- 
schaft der  Ureier-  und  PrimärfoUikelbildung,  wenn  auch  in  etwis  atypischer 
pathologischer  Art,  zu  zeigen. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Festschrift  z.  70.  Geburtstage 
von  Geheimrath  v.  Kupfpeb.) 

48.  Herr  G.  H.  STBATZ-den  Haag:  Znr  Behandlnng  der  Beekenperitonidg. 

Vortragender  knüpft  an  die  klassischen  Arbeiten  von  von  Bosthobk  an, 
dessen  Auffassung  er  völlig  zu  der  seinigen  macht.  Er  hat  seit  Jahren  sein 
Hauptaugenmerk  auf  die  mehr  conservative  Behandlung  der  Adnexaffectionen 
gerichtet  und  hat  über  sehr  gute  Erfolge  zu  berichten.  (Heisswasserirrigationen 
der  Vagina  mit  48 — 52  ^.  —  Demonstration  der  gebrauchten  Instrumente.  Ich- 
thyol nach  Faeund  und  Unna:  Ichthyoldunstverband,  conservative  Operationen  von 
der  Vagina  aus).  Stbatz  hat  unter  mehr  als  1000  Fällen  nur  20  mal  Lapa- 
rotomien gemacht,  von  diesen  20  Fällen  nur  einen  verloren  durch  einen  unver- 
meidlichen Zufall.  Ein  operativer  Todesfall  bei  einer  an  und  für  sich  nicht  tödt- 
lichen  Affection  verurtheilt  die  Methode.  Stbatz  warnt  vor  radicalem  Vorgehen 
bei  Adnexaffectionen  auch  darum,  weil  die  Endresultate  selbst  bei  erfolgreicher 
Operation  noch  sehr  zweifelhaft  sind. 

Discussion.  Herr  v.  Hebff- Halle  a.  S.:  Ich  möchte  nicht  versäumen, 
meine  lebhafte  Freude  und  Zustimmung  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Gelle- 
gen  Stbatz  auszudrücken.  Ich  habe  Jahr  aus  Jahr  ein,  schon  durch  äussere 
Umstände  gedrängt,  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Adnexerkrankungen  ambulant 
zu  behandeln.  So  habe  ich  die  Erfahrung  gewonnen,  dass  recht  viele  dieser 
Erkrankungen  ausheilen  oder  vielmehr  gewissermaassen  zur  Ruhe  kommen.  Ein 
Stützpessar  genügt  dann,  um  die  letzten  Beschwerden  der  Entzündungsreste 
(Adhäsionen,  Narben  u.  s.  w.)  dauernd  zu  beseitigen  und  den  Frauen  ihre  Arbeits- 
fähigkeit wieder  zu  geben. 

Weiter  kann  ich  dem  Herrn  Goliegen  nur  in  seiner  Empfehlung  der  Heiss- 
wasserbehandlnng  beipflichten.  Leider  stehe  ich  noch  immer  auf  meinem  Stand- 
punkt, dass  die  Ichthyoltherapie  keinerlei  Wirkungen  aufweist  Ich  habe  so  aus- 
gedehnte Gontrol Untersuchungen  damit  angestellt,  dass  ich  zu  dieser  Ueber- 
zengnng  formlich  gedrängt  wurde.     So  glaube  ich  denn,  dass  die  Ergebnisse  des 
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Herrn  Collegen  nicht  auf  das  Ichthyol,  sondern  auf  die  Heisswasserbehandlang 
zarückznführen  sind,  da  diese  allein  schon  die  geschilderten  Ergebnisse  liefert. 

Bei  der  Behandlung  der  seitlich  am  TJtems  gelegenen  Abscesse,  nm  mich 
ganz  allgemein  anszndrücken,  pflege  ich  wie  Herr  Stratz  zn  verfahren,  nur 
nähe  ich  die  Abscesswand  an  die  Scheidenhant,  nm  die  weitere  Behandlang  wesent- 
lich zu  erleichtern. 

49.  Herr  Ludwig  PiNOUS-Danzig:  Zur  Belastnngslagemng. 

1.  Die  Behandlang  der  entzündlichen,  speciell  exsudativen  Processe  in  der 
Umgebnng  nnd  den  Anhängen  der  Gebärmutter,  d.  h.  also  sowohl  in  den  Para- 
metrien  als  auch  in  der  Beckenserosa  nnd  in  den  Tuben,  kann  und  muss  in  der 
Privatpraxis  in  erster  Linie  eine  durchaus  nichtoperative  sein.  Die  Operation 
als  nitimum  refnginm  muss,  wenn  irgend  möglich,  eine  conservative,  die  Func- 
tion erhaltende  sein.  In  der  klinischen  und  poliklinischen  Praxis  bildet  viel- 
fach schon  Arbeitsunföhigkeit  die  ladication  zur  Operation. 

2.  Sowohl  im  acuten  als  auch  im  subacuten  und  chronischen  Stadium  der 
genannten  Affectionen  ist  das  wichtigste  Erfordemiss  einer  rationellen  Therapie 
die  Fürsorge  für  eine  thunlichst  ausgiebige  Entlastung  der  Organe  des  Beckens 
im  chimrgischen  Sinne. 

3.  Und  diese  ist  nur  zu  erreichen: 

a^  durch  Erhöhung  des  abdominalen  Blutdracks, 

b)  durch  Beförderung  des  venösen  Rückflusses, 

c;  durch  consecutive  Beschleunigung  des  Lymphstroms  mittelst  Gravitation, 

d)  durch  die  Elevation  der  Beckenorgane  und  thunlichste  Heraushebung 
derselben  oder  der  sie  belastenden  Organe  aus  dem  kleinen  Becken, 

e)  durch  möglichst  absolute  Ruhigstellnng  der  erkrankten  Orgaue  und 
ihrer  Umgebung. 

4.  Diesen  theoretischen  Vorbedingungen  zur  Erreichung  einer  schnelleren 
Resorption  und  energischeren  Eliminirung  der  Infectionserreger  werden  wir  in 
der  Praxis  auf  exacte  und  dabei  relativ  beqaeme  Weise  mittelst  der  „Belastungs- 
lagernng*'  gerecht. 

5.  Unter  typischer  Belastungslagemng  verstehe  ich  eine  Positio  in  piano 
inclinato  cum  compressione. 

6.  Das  Planum  inclinatum  und  die  Compression  bilden  das  Charakteristicam 
der  Belastungslagerung.    Zu  diesen  Hauptfactoren  treten  ergänzend  hinzu: 

a)  die  sich  eo  ipso  ergebende  Autotransfusion  zur  Medulla  oblongata  und 
zum  Herzen  als  Stimulans  für  die  Girculation, 

b)  methodische  Athmungsgymnastik  zur  Weitung  der  Capacität  des 
Thorax  und  als  Mittel  zur  maximalen  Entfaltung  der  Saugkraft  der 
Respiration. 

c)  Sehr  wichtig  zum  vollen  Gelingen  der  Kur  ist  strenge  Ueber wachung 
der  Ernährung  (im  Sinne  der  MiTCHELL'schen  Kur)  zur  Erhaltung  der 
Körperkräfte  im  Allgemeinen,  des  Fettpolsters  der  Beckenorgane  im 
Besonderen. 

7.  Diese  einzelnen  Factoren  der  Belastungslagemng  stehen  in  einem  com- 
plementären  Verhältnisse  zu  einander.  Jeder  derselben  für  sich  hat  sich  als  nütz- 
lich in  der  Therapie  der  uns  beschäftigenden  Affectionen  erwiesen.  Sie  stellen 
im  Wesentlichen  Juvantia  der  dem  Körper  eigenthümlichen  Naturkräfte  dar. 
Erst  durch  ihre  Vereinigung  zur  typischen  Belastungslagerung  oder  durch  ge- 
eignete Combinationen  tritt  die  Resorptionskraft  potenzirt  in  Erscheinung. 
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8.  Das  PlaDQm  inclinatnin  wird  hergestellt  dorch  Erhöhang  des  Fussendes 
des  Bettes  oder  des  Fussendes  einer  festen  Matratze  iim  15  cm  (Minimum)  bis 
35  cm  (Maximum);  das  ist  ein  Winkel  mit  der  Horizontalen  von  circa  12 — 30 ^ 
Höhere  Erhebungen  sind  nnr  ausnahmsweise  und  stets  nur  zu  vorübergehendem 
Gebrauche  zulässig.  Zur  Behandlung  frischer  puerperaler  Affectionen,  welche 
der  Belastungslagemng  gegenüber  eine  besondere  Stellung  einnehmen,  wird  die 
schiefe  Ebene  hergestellt  durch  eine  aus  Drillich  oder  Segelleinen  gefertigte,  in 
einem  Holzrahmen  von  der  Breite  des  Bettgestells  ruhende  Hängematte,  welche, 
mittelst  einer  Schnur  am  Fussende  des  Bettes  jederseits  über  eine  Rolle  laufend, 
in  jeder  beliebigen  Höhe  festgestellt  werden  kann  und  eine  bequeme  intermittirende 
Anwendung  ermöglicht 

9.  Das  Planum  incHnatum  wird  im  Allgemeinen  permanent,  nur  bei  frischen 
puerperalen  Affectionen,  wegen  des  Lochialsecretes  und  der  etwa  nothwendigen 
Vaginaliigectionen,  intermittirend  angewandt. 

10.  Die  Compression  ist  theils  eine  unmittelbare  —  durch  den  in  Anwen- 
dung gebrachten  Druck,  theils  eine  mittelbare  —  durch  den  Zug  der  dem  Ge* 
setze  der  Schwere  folgenden  Organe  des  Beckens  und  des  Bauches. 

11.  Die  unmittelbare  Compression  wird  entweder  von  den  Bauchdecken  oder 
der  Scheide  aus,  oder  am  besten  und  erfolgreichsten  von  beiden  gleichzeitig  an- 
gewandt. Die  vaginale  Compression  nimmt  nur  bei  ausgesprochen  chronischen 
Formen  den  Charakter  eines  activen  Druckes  an,  gleicht  im  Uebrigen  mehr  einem 
eingeschalteten  Widerstände  zur  Ruhigstellung  der  Organe. 

a)  Compression  von  aussen:  Elastische  Binden,  Heftpflaster,  Schrotsack, 
feuchter  Töpferthon.    Gewicht  1—5  Kilo. 

b)  Compression  von  der  Vagina  aus:  GABiEL'sches  Luftpessar,  Eolpeu- 
rhynter,  Schrotsack;  antiphlogistische  „Staffeltamponade''  (Columning, 
Columnisation).  Strenge  Asepsis  und  Antisepsis,  steriles  trockenes 
Material. 

12.  Die  Compression  ist  intermittirend  oder  permanent  Dauer  und  Intensität 
ist  individuell  verschieden.  Sie  ist  im  acuten  Stadium  nur  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung des  Planum  inclinatum  erlaubt,  und  wenn  Fieber  und  Schmerz,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  durch  sie  verringert  werden.  Im  chronischen  Stadium 
darf  sie  permanent  sein,  wenn  die  Kranke  schmerz-  und  fieberfrei  bleibt;  sie 
darf  nur  intermittirend  sein,  wenn  Schmerzen  und  Fieber  (Abends  messen)  auf- 
treten. Die  g3mäkologische  Massage  wirkt  im  chronischen  Stadium  vielfach 
unterstützend. 

13.  Das  Planum  inclinatum  und  mehr  noch  die  typische  Belastungslagemng 
bewährt  sich  bei  allen  Arten  von  ünterleibsplethora,  überhaupt  bei  allen  mit 
Hyperämie  einhergehenden  Affectionen  der  Generationsorgane,  zur  Lockerang 
von  Adhäsionen,  consecutiven,  spontanen  oder  künstlichen  Lageverbesserungen 
des  Uterus  und  der  Ovarien  etc.  Ihre  eigentliche  Domäne  sind  ausgesprochen 
chronische  Beckenexsudate  (Peliocellulitis  (Parametritis),  Pelioperitonitis  und 
Tubenaffection).  Doch  auch  bei  sehr  vielen  Fällen  acuter  Entzündung  leistet 
sie  vortreffliche  Dienste,  wenn  auch  oft  nnr  in  intermittirender  Form.  Contra- 
indicirt  ist  sie  bei  peritonitischen  Reizungszuständen  (Meteorismus,  Hochstand 
des  Zwerchfells).  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen 
und  mehreren  Monaten.  Der  Charakter  des  zu  behandelnden  Leidens  bestimmt 
die  Prognose. 

14.  Die  Behandlung  im  chronischen  Stadium  muss,  wenn  irgend  möglich, 
eine  ambulante  sein.  Dies  Ziel  ist  erreichbar  durch  vaginale  Compression  und 
elastische  Leibbinden.  Als  Adjuvans  betrachten  wir  in  jedem  Falle  die  Benut- 
zung des  Planum  inclinatum,  am  Tage  intermittirend  während  weniger  Stunden, 
in  der  Nacht  permanent. 
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15.  Wird  trotz  Anwendung  der  typischen  Belastnngslagening  ein  Exsudat 
nicht  kleiner  —  es  gilt  namentlich  von  der  puerperalen  Peri-Parametritis  — 
und  tritt  selbst  bei  nur  geringfügigen  Fieberbewegungen  ein  sichtlicher  Kräfte- 
verfall  ein,  so  ist  nicht  nur  Eiter  im  Exsudat  zugegen,  sondem  es  bereitet  sich 
höchstwahrscheinlich  auch  eine  Perforation  vor,  welcher  man  nach  vorausge- 
schickter Probepunction  durch  präparatorische  Incision  zuvorkommen  muss. 

50.  Herr  Eighabd  KNOBR-Berlin:  üeber  irritable  bladder  bei  der  Frau. 

üeber  die  bei  den  Frauen  so  häufigen  Blasenkrankheiten  ist  in  letzter  Zeit 
in  unserer  Fachlitteratur  wenig  erschienen  und  auch  auf  unseren  Congressen 
selten  verhandelt  worden.  Wenn  ich  Ihnen  daher  heute  meine  Erfahrungen 
über  Irritable  bladder  mittheile,  so  hoffe  ich,  ein  Thema  zu  bringen,  das  nicht 
nur  theoretisches  Interesse  bietet,  sondem  auch  von  eminent  praktischer  Be- 
deutung ftir  den  Frauenarzt  ist 

Seit  Juni  v.  J.  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Biekhoff  aus 
New-York  alle  poliklinischen  Patientinnen,  die  an  Störungen  der  Blasenfdnction 
litten,  cystoskopisch  untersucht  und  war  überrascht,  zu  sehen,  wie  häufig  patho- 
logische Zustände  der  Blase  bei  gynäkologischen  Patientinnen  vorkommen.  Der 
grossere  Theil  derselben  bot  die  Symptome  der  irritable  bladder  oder 
Hyperästhesie  der  Blase.  Man  versteht  darunter,  wie  Sie  wissen,  eine 
Erkrankung,  die  sich  in  häufigem  Harndrang  mit  oder  ohne  Schmerzen  und 
Tenesmus  vesicae  äussert,  einen  Symptomencomplex,  den  man  mangels  objectiv 
nachweisbarer  Ursachen  gemeinhin  unter  die  Neurosen  rechnet  Diese  Auf- 
fkssong  ist  nun  bei  den  meisten  Aerzten  vorherrschend,  obwohl  bereits  in  der 
vorcystoskopischen  Zeit  verschiedene  Forscher  auf  diesem  Specialgebiete  für 
einen  grossen  Theil  der  irritable  bladder-FäUe  anatomische  Ursachen  annahmen, 
so  insbesondere  y.  WinceeIj  und  Olshausen.  Auch  Peteb  betont  in  seiner 
Monographie  über  diese  Erkrankung,  dass  dieselbe  in  den  allermeisten  Fällen 
keine  selbständige  Krankheit,  sondern  bloss  ein  Symptom  sei,  welches  erstere 
nur  vortäuscht  durch  seine  hervorragende  Lästigkeit  und  seine  oft  geringfügigen 
und  schwer  zu  entdeckenden  Ursachen. 

Nach  Einführung  der  Cystoskopie  wurden  für  viele  Fälle  von  irritable 
bladder  anatomische  Ursachen  entdeckt,  so  von  Zuckebkandl  die  Hyperämie 
am  Blasenboden,  eine  Beobachtung,  die  von  Dagheüx  und  Gabceaux  eben- 
falls gemacht  Auch  RBYNOiiDS,  Jacx)bs  und  Long,  sowie  von  deutschen  Aerzten 
Fbitsgh,  Viebtel  und  Kolischeb  hellten  das  Dunkel  des  Begriffs  irritable 
bladder  auf,  Hessen  jedoch  für  eine  Anzahl  von  Fällen  die  nervöse  Aetiologie 
gelten.  Den  modernsten  und  radicalsten  Standpunkt  nimmt  Winteb  ein,  nach 
dessen  Ansicht  ein  rein  nervöser  Harndrang  selten  ist,  wenn  man  alle  bezüg- 
lichen Fälle  mittels  Cystoskops  und  Centrifuge  untersucht. 

Er  sagt:  ,J)ie  meisten  Fälle  von  irritable  bladder  zeigen  ein  Sediment 
von  Leukocyten  und  Epithelien  und  lassen  cystoskopisch  eine  vermehrte  In- 
jection  des  Blasenbodens  erkennen." 

Damit  habe  ich  Ihnen,  meine  Herren,  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
von  der  inritable  bladder  geschildert,  und  Sie  sehen,  dass  noch  manche  Fragen 
hierbei  ihrer  Lösung  harren,  so  z.  B.  über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Ur- 
sachen, über  die  pathologische  Dignität  der  einzelnen  Befunde.  Ist  Winteb's 
Ansicht  von  der  grossen  Seltenheit  idiopathischer  nervöser  irritable  bladder 
richtig? 

Zu  diesem  Zwecke  haben  College  Dr.  Biebhoff  und  ich  eine  Anzahl  von 
Frauen,  die  das  Symptomenbild  der  irritable  bladder  boten,  cystoskopisch  unter- 
sucht und  einer  eingehenden   localen  Therapie  unterworfen,  und  ich  möchte 
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Ihnen  hente  einen  vorläufigen  Bericht  über  unsere  Ergebnisse  bringen.  Eine 
ausführliche  Bearbeitung  mit  Angabe  von  Krankengeschichten  wird  späterhin 
Herr  Dr.  Biebhoff  erscheinen  lassen. 

Bei  63  genau  untersuchten  Frauen  zeigten  sich  folgende  Symptome:  Häufiger 
Drang  zum  Wasserlassen,  der  sich  stündlich  und  oft  mehrmals  in  der  Stunde 
äusserte  und  die  Frauen  in  den  allermeisten  FäUen  zwang,  Nachts  aufzustehen; 
dann  in  vielen  Fällen  Dysurie  und  Tenesmns  vesicae.  Acute  Gystitisfälle  nnd 
dergleichen  wurden  selbstverständlich  ausgeschlossen.  Von  diesen  63  Fällen  war 
bei  40  absolut  klarer  Urin  vorhanden,  bei  16  Fällen  bestand  nur  eine  minimale 
Trübung,  nur  in  7  Fällen  hätte  den  nicht  mit  der  Cystoskopie  vertrauten  Arzt 
eine  leichte  Trübung  des  Urins  auf  eine  Blasenaffection  schliessen  lassen.  Da 
von  den  40  Fällen  mit  klarem  Urin  13  auch  keine  gynäkologische  Erkrankung 
zeigten,  die  zur  Erklärung  des  pathologischen  Harndrangs  hätte  herangezogen 
werden  können,  so  wäre  von  den  meisten  Aerzten  hierfür  ohne  Weiteres  die 
Diagnose  idiopathische  nervöse  irritable  bladder  gestellt  worden. 

Ich  kann  Ihnen  nun  mittheilen,  dass  wir  in  keinem  einzigen  der  63  Fälle 
die  Blase  normal  gefunden  haben,  jedesmal  zeigten  sich  beträchtliche  Verände- 
rungen, die  die  Pollakiurie  und  Dysurie  vöUig  erklärten,  ohne  dass  wir  ge- 
zwungen gewesen  wären,  eine  nervöse  Aetiologie  anzunehmen. 

Damit  fingen  wir  aber  an  zu  zweifeln,  ob  eine  rein  nervöse  irritable 
bladder  überhaupt  vorkommt  Den  stricten  Beweis  hierfür  zu  bringen,  ist 
allerdings  schwer,  da  nach  Publication  auch  von  sehr  vielen  Fällen  mit  patho- 
logischen Veränderungen  immerhin  noch  die  Möglichkeit  rein  nervöser  Form 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann;  allein  die  Frage  ist  nnnmehr  anders  zu 
stellen.  Die  Qegner  unserer  Ansicht  müssten  nunmehr  Fälle  von  rein  nervöser 
irritable  bladder  veröffentlichen. 

Irritable  bladder  ist  demnach  keine  Erkrankung  sui  generis, 
sondern  nur  ein  Symptom. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Affectionen  der  Blase  betrachten,  die  das  Bild 
der  irritable  bladder  darbieten,  so  finden  wir  am  häufigsten  die  chro- 
nische Cystitis  colli,  und  zwar  in  30  Fällen.     Complicirt  war  dieselbe 

8  mal  mit  starken  Verzerrungen  der  Blase, 

Imal  mit  Fissur  des  Sphincter  internus, 

2  mal  mit  Urethritis  gonorrhoica  chronica, 
Imal  mit  Ulcerationen  am  Blasenboden, 

3  mal  mit  papillären  Wucherungen. 

Diese  letzteren  haben  wir  in  insgesammt  6  Fällen  beobachtet,  sie  sind  als 
Folgezustände  einer  Cystitis  aufzufassen. 

Hyperämie  am  Trigonum  sahen  wir  6mal,  nnd  zwar  bei  klarem  Urin. 
4  von  diesen  Fällen  waren  complicirt  durch  andere  Zustände  (pericystitiscfae 
Veränderungen,  Cystocele  etc.),  so  dass  es  fraglich  war,  ob  in  diesen  Fällen 
nnr  die  Hyperaemie  die  Ursache  abgab. 

4mal  waren  Phlebektasien  vorhanden,  die  auch  nach  Kolischeb's  An- 
sicht Harndrang  hervorrufen  können. 

Das  von  Kolischeb  beschriebene  bullöse  Oedem  sahen  wir  bei  einer 
Frau  mit  Carcinom. 

Während  Schleimhauterkrankungen  47 mal  comttatirt  wurden,  fanden  sich 
Veränderungen  der  Blasenwand,  resp.  Lageveränderungen  31  mal,  waren  jedoch 
18  mal  mit  intravesicalen  Affectionen  combinirt. 

Obenan  stand,  was  Häufigkeit  anlangte,  die  Pericystitis,  die  wir  16mal 
fanden.  Cystoskopisch  sahen  wir  an  der  hinteren  Wand  der  Blase  feine,  viel 
verzweigte  helle  Streifen,  zwischen  denen  öfter  Ausbuchtungen  der  Blase  sich 
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zeigten,  Bilder,  die  an  Balkenblase  erinnerten,  mit  der  sie  jedoch  nur  eine  ober- 
fl&chliche  Aehnlichkeit  gemein  hatten. 

Compression  der  Blase  sahen  wir  nur  in  einem  Falle  von  Pyosalpinx 
als  Ursache.  Wer  über  ein  grösseres  Tomorenmaterial  verfugt,  wird  öfter 
solche  Fälle  sehen. 

Bei  Garcinom  des  Parametrinms  nach  ütemsezstirpation  war  8mal, 
ohne  dass  auf  der  Schleimhaut  der  Blase  Veränderungen  vorhanden  waren, 
der  Harndrang  durch  Texturveränderungen  am  trigonalen  Theile  der  Blase 
bedingt. 

Gystocele,  die  wir  5mal  beobachteten,  gab  2mal  die  Ursache  lediglich 
durch  Verzerrung  des  Trigonnms  ab,  3  mal  waren  intravesicale  Affectionen  der 
Hauptgrund  der  irritable  bladder.  Nur  in  einem  Falle  gab  bei  sonst  völlig 
intacter  Blase  Bakteriurie  (Bact  coli  und  andere  Keime)  die  Ursache  des 
Harndranges  ab. 

Wie  Sie  sehen,  meine  Herren,  befindet  sich  unter  diesen  63  Fällen  kein 
einziger,  bei  dem  wir  genöthigt  gewesen  wären,  eine  reine  Neurose  anzu- 
nehmen. Wenn  auch  manche  Neurasthenica  und  Hysterica  unter  den  von  uns 
behandelten  Fällen  war,  so  glauben  wir  doch,  dass  die  Localaffection  das 
Wesentliche  ist  und  die  Symptome  durch  die  nervöse  Disposition  höchstens  ver- 
stärkt und  mehr  empfunden  werden.  Analoge  Verhältnisse  haben  wir,  wie  Sie 
wissen,  bei  allen  gynäkologischen  Erkrankungen. 

Für  unsere  Ansicht  sprechen  die  Erfolge  unserer  Therapie,  die  keine 
antinervöse,  sondern  eine  locale  war. 

Ausser  Borsäurespülungen  und  Instillationen  von  Höllensteinlösungen 
machten  wir  bei  pericystitischen  Veränderungen  auch  Dehnungen  der  Blase. 
Die  interne  Behandlung  mit  Urotropin,  Salosantal,  Acid.  boric.  wurde  öfter  an- 
gewendet.   Narcotica  wurden  nicht  gegeben. 

Von  den  6B  Fällen  sind  zur  Zeit  12  Fälle  geheilt,  26  sind  wesentlich  ge- 
bessert, 8  sind  noch  in  Behandlung.  Von  den  übrigen  17  Fällen  sind  einzelne 
weggeblieben,  ob  geheilt  oder  ungeheUt,  wissen  wir  nicht,  bei  einem  anderen 
Theil  waren  keine  Erfolge  möglich,  wie  bei  Garcinom  oder  Gystocele,  wenn 
eine  Operation  verweigert  wurde  n.  s.  w.  Uebrigens  kann  bei  der  Häufigkeit 
von  Recidiven  bei  irritable  bladder  erst  nach  längerer  Zeit  über  den  Werth  der 
Therapie  ein  Urtheil  abgegeben  werden. 

Als  Gystoskop  benutzten  wir  das  NiTZE'sche,  das  von  der  Firma  L.  u.  H. 
Löwenstein  vorzüglich  hergestellt  wird. 

Unangenehme  Folgen  haben  wir  nach  unseren  Untersuchungen  bei  unseren 
Patientinnen  nicht  erlebt,  so  dass  also  die  Furcht  vor  der  cystoskopischen  Unter- 
suchung ungerechtfertigt  erscheint. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihnen  die  Anwendung  des  Gystoskopes  aufs  Wärmste 
empfehlen  und  Sie  an  Wenteb's  interessanten  Vortrag  in  der  Berliner  gynä- 
kologischen Gesellschaft,  der  vor  2  Jahren  stattfand,  erinnern,  der  leider  noch 
nicht  vermocht  hat,  die  Gynaekologen  zur  Anwendung  des  Gystoskopes  zu  be- 
wegen. 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  von  Blasenstörnngen  bei  der  Frau  ist  für  den 
exacten  Untersucher  dieses  Instrument  dringend  erforderlich  und  für  die  Ein- 
leitung einer  rationellen  Therapie  geradezu  unentbehrlich. 

Discussion.  Herr  MiSABEAU-München:  Ich  erlaube  mir,  die  Herren  auf 
eine  Erkrankung  der  Blase  aufmerksam  zu  machen,  die  sich  im  Anschluss  an 
gynäkologische  Operationen,  bes.  Totalexstirpation,  entwickelt  Es  handelt  sich 
um  Atrophie  der  Blase  in  Folge  Abbindung  der  die  Blase  ernährenden  Qefässe. 
Das  Krankheitsbild  charakterisirt   sich  cystoskopisch   durch    ein  Stauungsödem 
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am  Blasenboden  nnd  durch  eine  deutlich  sichtbare  Verdünnung  der  Schleimhaut, 
die  das  unterliegende  Gewebe  deutlich  durchscheinen  Iftsst;  die  Gefässe  ragen 
vielfach  strangförmig  über  die  Oberflftche  vor. 

51.  Herr  Eabl  FBANZ-Halle  a.  S.:  JUiniselie  Beiträge  lur  Kenntnto  der 
Eileiterschwangerschaft. 

In  den  letzten  fünf  Jahren  wurden  in  der  Hallenser  Frauenklinik  70  Fälle 
von  Extrauteringravidität  operirt,  darunter  sind  43  Aborte,  18  Rupturen,  4  nn- 
geplatzte  Tubengraviditäten,  5  unbestimmt.  Diese  Fälle  wurden  statistisch  zu- 
sammengestellt nach  ihrem  klinischen  Verhalten  in  Bezug  auf  Aeüologie,  Diagnose 
und  Therapie.  Aetiologisch  wurde  für  manche  Fälle  die  Annahme  einer  Tuben- 
entzündung dann  wahrscheinlich,  wenn  man  bei  der  Operation  die  anderen  Adnexe 
entzündlich  verändert  fand.  Da  bei  Frauen  mit  Schwangerschaftspausen  von 
2 — 17  Jahren  diese  Veränderungen  in  80^/2  Proc.  der  Fälle  geftmd^  wurden, 
bei  Pausen  bis  zu  2  Jahren  nur  in  53  Proc.,  so  wurde  daraus  geschlossen,  dass 
es  hauptsächlich  abgelaufene,  in  Heilung  begriffene  Erkrankungen  der  Tube  sind, 
bei  denen  die  Eileitung  eine  Zeit  lang  gestört  war  und  erst  allmählich,  aber 
noch  mangelhaft  wieder  in  Gang  kam. 

Die  Diagnose  hat  zwischen  ungeplatzter  Tubengravidität,  Ruptur  und  Abort 
zu  unterscheiden.  Allen  3  Zuständen  gemeinsam  sollten  die  anamnestischen  und 
localen  Schwangerschaftszeichen  an  Brüsten,  Scheidenschleimhaut  und  Uterus 
sein.  Die  Regel  war  aber  nur  in  46  Fällen  ausgeblieben,  die  localen  Erschei- 
nungen waren  nur  in  14  Fällen  da.  Ck)nstantere  Zeichen  der  Extrauteringra- 
vidität sind  die  der  Störung,  Blutungen  und  Schmerzen.  Blutung  wurde  bei 
60  Fällen  von  Störung  nur  4  mal  vermisst  Die  Art  der  Schmerzen  ist  bei  un- 
geplatzter Tubengravidität,  bei  Ruptur  und  Abort  verschieden.  Dieser  Umstand 
hilft  zu  der  nothwendigen  diagnostischen  Trennung  dieser  3  Zustände,  die  natüi^ 
lieh  zunächst  durch  den  Palpationsbefund  zu  treffen  ist.  Bei  ungestörter  Tuben- 
schwangerschaft findet  man  nur  dann  Schmerzen,  wenn  Blutungen  in  die  Tube 
stattgefunden  haben.  Sie  haben  dann  einen  kolikartigen  Charakter,  wie  wir  in 
1  Falle  beobachtet  haben.  Die  plötzliche  Ruptur  zeichnet  sich  dui'ch  einen 
plötzlichen  Schmerz  im  Abdomen  aus.  Die  ausgesprochenen  Fälle  von  Ruptur 
mit  Collapserscheinungen  sind  nicht  sehr  häufig,  bei  18  Rupturen  wurden  sie 
5  mal  beobachtet  Die  übrigen  Fälle  verliefen  milder.  Sie  stellen  mit  den  Abortr 
fällen,  die  mit  plötzlichem  Schmerz  und  Collaps  einhergehen,  Uebergangsfälle 
dar.  Solche  Uebergangsfälle  wurden  bei  43  Aborten  9  mal,  bei  18  Rupturen 
7mal  beobachtet.  —  Die  Schmerzen  bei  Abort  und  Haematocele  sind  besonders 
charakteristisch,  wenn  sie  wehenartig  sind.  Solche  wehenartige  Schmerzen  fanden 
sich  bei  43  Aborten  17  mal.  Der  Palpationsbefund  ist  hier  wenig  charakte- 
ristisch. Die  Form  der  Tumoren  ist  mit  denen,  die  bei  anderen  Erkrankungen 
im  kleinen  Becken,  wie  Hydro-,  Pyosalpinx,  Pelveoperitonitis  exsudativa  u.  a.,  sehr 
ähnlich.  Deshalb  ist  die  Differentialdiagnose  schwer.  Bei  Ruptur  mit  innerer 
Blutung  kommt  differentialdiagnostisch  kaum  etwas  Anderes  in  Betracht  Die 
Aehnlichkeit  der  erwähnten  Erkrankungen  —  in  den  letzten  1 V-2  Jahren  wurden 
13  solche  der  Haematocele  sehr  ähnliche  Erkrankungen  beobachtet  —  besteht 
nur  mit  dem  Tubarabort  oder  der  Ruptur  mit  Haematocelenbildung.  Es  liegt 
deshalb  nahe,  sie  auch  therapeutisch  ähnlich  zu  beurtheilen.  Die  expectative 
Methode  ist  vorzuziehen,  die  sofortige  Operation  ist  nur  bei  Ruptur  und  freier 
Blutung  und  ungeplatzter  Tubengravidität  nothwendig.  Als  Operationsmethode 
kommt  in  erster  Linie  die  Laparotomie  in  Betracht  Auch  bei  Haematocele  ist 
die  Laparotomie  vorzuziehen.  Sie  giebt  gute  Resultate.  Von  den  70  Fällen 
wurden  65  mit  Laparotomie  behandelt,  mit  1  Todesfall  an  Sepsis.  Von  den 
übrigen  wurden  bei  4  Golpotomia  posterior,  bei  1  Totalexstirpation  per  vag.  ge- 
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macht.    5  Fälle  yon  Ruptur  mit  schwerer  innerer  Blutung  wurden  alle  durch 
die  Laparotomie  gerettet 

(Der  ausführliche  Vortrag  ist  in  der  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte, 
Bd.  vm,  1899,  Heft  24,  veröffentiicht.) 

52«  Herr  0.  v.  HERFF-Halle  a.  S.  Zar  Behandlung  inoperabler  Utems- 
earelMome« 

Im  Wesentlichen  betont  Redner,  dass  bei  den  inoperablen  Garcinomen  die 
Thermocauterectomia  cervicis  Sängeb's  zu  versuchen  sei.  Wenn  dies  nicht  mehr 
möglich,  so  solle  man  die  einfache  Auslöffelung  vornehmen  ohne  nachfolgende 
Kauterisation,  aber  mit  einer  Nachätzung  mit  Chlorzink  am  3.  oder  4.  Tage  nach 
dem  ersteren  Eingriff.  In  der  Nachbehandlung  haben  sich  weiter  bewährt: 
Jodätzungen,  Carbolätzungen,  Jodoformgazetamponade.  Gegen  Blutungen  massiger 
Stärke  kann  man  5—10  proc.  Gelatinelösungen  versuchen.  Noch  wirksamer  ist  aber 
das  Einlegen  von  Galciumcarbid  mit  nachfolgender  leichter  Jodoformgazetam- 
ponade, alle  2 — 3  Tage  eine  Zeit  lang  zu  wiederholen.  Das  Garcinom  wird 
dadurch  ganz  fest  und  hart,  vielfach  lassen  die  Schmerzen  nach  und  hören 
die  Blutungen  nahezu  ganz  auf.  Die  Wirkung  des  Galciumcarbids  beruht  auf 
seiner  leicht  ätzenden  Eigenschaft,  nicht  aber  auf  Temperaturerhöhung,  da  das 
Thermometer  in  dem  beobachteten  Falle  in  der  Scheide  niemals  41^  G.  über- 
schritt und  diese  Höhe  nur  5—10  Minuten  lang  anhielt 

(Die  eingehendere  Ausfuhrung  dieses  Vortrags  wird  anderweitig  veröffent- 
licht werden.) 

Discussion.  Herr  SchijUTIüs- Krefeld:  Die  hämostatische  und  kaute- 
risirende  Wirkung  des  Acetylens  resultirt  nach  meinem  Dafürhalten  aus  der 
Hitzeapplication.  Bekanntlich  entwickelt  sich  Galciumcarbid  bei  Zufuhr  von 
Flüssigkeiten  mit  grosser  Hitze,  wie  es  jedem  Radfahrer  bekannt  ist.  Ich  möchte  an 
dieser  Stelle  bitten,  bei  Garcinoma  corp.  uteri  et  cervicis  die  Vaporisation  zu  ver- 
suchen, da  sie,  wie  ich  schon  dargethan,  den  Foetor  und  die  Blutung  auf  10  —  14 
Tage  prompt  beseitigt,  wenn  auch  der  Gewebszerfall  etwas  beschleunigt  wird. 
Eine  Wiederholung  der  Vaporisation  nach  14  Tagen  ist  unschädlich. 

5S.  Herr  R.  v.  STEINBÜCHEL-Graz:  Chronischer  Bhenmatismus  ^)  nnd 
dessen  differential-diagnostische,  sowie  therapeutische  Bedeutung  in  der  Öynae- 
kolegle* 

Auf  Grund  von  über  tausend  Beobachtungen  berichtet  der  Verfasser: 
Bei  Frauen  der  verschiedensten  Altersklassen  kommt  eine  Art  von  „chro- 
nischem Rheumatismus"  vor,  welcher  sich  dem  Tastgefühl  als  grössere  oder 
kleinere  Knoten  (von  Erbsen-  bis  Taubeneigrösse)  präsentirt.  Diese  E[noten 
sitzen  häufig  in  der  Lumbal-  und  Sacralgegend  und  können  durch  ihre  sehr 
verschiedenartigen  Beschwerden  —  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lenden- 
gegend, scheinbar  ausstrahlend  in  die  Oberschenkel  und  die  Iliacalgegend, 
ebenso  wie  auch  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Stellen  der  vorderen  Bauch- 
wand, theils  in  circumscripten,  theils  in  ausgebreiteten  Gebieten  —  eine  gynae- 
kologische  Affection  compliciren  oder  sogar  durch  die  Aehnlichkeit  dieser  Be- 
schwerden eine  solche  vortäuschen.  Von  den  Kranken  sowohl,  wie  auch  vom 
Arzte  werden  diese  häufig  auf  Genitalaffectionen  bezogen,  insbesondere  da  die 
Beschwerden  zur  Zeit  der  menstruellen  Congestion  oft  eine  auffallende  Zunahme 
aufweisen. 


1)  Im  Sinne  Hoffmann's,  Spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Nothnagel.  XI.  Bd., 
LoBENz,  Moskelerkrankungen,  S.  3. 

IG* 
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Zur  Differentialdiagnose  gegenüber  gynaekologischen  Affeetionen  dient 
hauptsächlich  die  gegen  diese  Art  von  chronischem  Ehenmatismos  gerichtete 
Localbehandlong  (Massage  in  bestimmter  Aosifahning),  femer  die  Angaben  der 
Kranken,  dass  der  Schmerz  besonders  nach  längerer  Rohe  auftritt,  nach  längerer 
Bewegung  aber  nachlässt  oder  ganz  aufhört 

Verfasser  meint,  dass  es  sich  hier  nicht  um  blosse  Muskelcontractionen 
oder  seröse  Durchtränkung  von  Muskelpartien  handle,  sondern  dass  primäre 
Knoten  in  den  Fascien,  Muskelscheiden  und  Sehnenansatzstellen  sich  ent- 
wickeln, und  dass  sich  durch  den  anhaltenden  Druck  ein  Reizzustand  im 
Muskelfleische  (seröse  Durchtränkung,  vielleicht  auch  partielle  Muskelcontrac- 
turen)  ausbilden,  weil  die  Knoten  immer  an  derselben  Stelle  sitzen  und  offc 
einen  deutlichen,  länger  bestehenbleibenden  Kern  erkennen  lassen;  das  „Wandern 
des  Processes"  ist  nur  durch  verschiedenzeitiges  Anschwellen  der  Knoten  an 
verschiedenen  Stellen  zu  erklären.  Die  Krankheit  kann  auch  während  mehrerer 
Jahre  latent  bleiben. 

unter  Einwirkung  von  Erkältung  tritt  Schwellung  und  Vergrösserung  der 
Knoten  auf.  Der  Reiz  auf  die  Umgebung  und  der  Druck  auf  die  Nerven- 
endigungen wird  vermehrt,  und  die  Symptome  des  Rheumatismusanfalles 
machen  sich  geltend.  Durch  das  Zurückgehen  und  Wiederauftreten  dieser 
Schwellung  (unter  dem  Einflüsse  neuerlicher  äusserer  Schädigung,  Erkältung^, 
Durchnässung)  erklären  sich  die  Recidive  des  Processes.  Die  Prognose  quo- 
ad  sanationem  ist  ohne  Behandlung  absolut  ungünstig,  bei  entsprechender 
Therapie  kann  aber  vollständige  Heilung  erzielt  werden. 

Die  Behandlung  besteht  in  combinirter  Massage  —  die  Knoten  werden 
durch  Vibriren  mit  einem  Finger  zerdrückt  und  dann  die  Schlackenreste  durch 
Streichen  entfernt  —  activen  und  passiven  Bewegungen  und  Badekuren  (bes. 
warme  Bäder,  Thermen,  Salz-,  Schlamm-  und  Schwefelbäder). 

54.  Herr  v.  OüEBAKD-Düsseldorf:  Herzfehler  und  SohwangersehafL 

55.  Herr  Ludwig  PiNCüS-Danzig:  Zur  Pathologie  der  Gonstipatio  nlle- 
rnm  musoularis  s.  traumatiea  ehroBiea« 

1)  Die  Gonstipatio  muscularis  s.  traumatica  mulierum  chronica  ist  eine 
dem  weiblichen  Geschlecht  durchaus  eigenthümliche,  relativ  häufige  Form  der 
chronischen  Gonstipation. 

2)  Sie  betrifit  fast  ausschliesslich  unterleibskranke  Frauen,  welche  geboren 
haben  und  in  Folge  von  Insufficienz  des  Schlussapparates  an  Prolaps,  Lagever- 
änderungen der  inneren  Genitalien  oder  dergl.  leiden. 

S)  Das  Kriterium  dieser  ganz  bestimmten  Form  der  chronischen  Gonstipa- 
tion bildet  mangelhafte  Gontractilität  des  musculösen  Beckenbodens  gemeinsam 
mit  der  schlecht  functionirenden  Bauchpresse. 

4)  Die  mangelhafte  Gontractilität  des  musculösen  Beckenbodens,  d.  h.  des 
eigentlichen  Diaphragma  pelvis  —  des  Levator  ani  mit  den  dazu  gehörigen, 
ihn  oben  und  unten  bedeckenden  Fascien  und  den  übrigen  zur  Verstärkung  des 
Levator  dienenden  quergestreiften  Muskeln  —  ist  zurückzuführen  auf  typische 
Geburtsläsionen  oder  event.  dieser  gleichwerthige  Traumen  irgend  welcher  Art 

5)  Erst  in  zweiter,  durchaus  nebensächlicher  Hinsicht  kommen  Läsionen 
des  Sphincter  ani  in  Frage.  Dammverletznng  bedingt  nicht  auch  durchaus  Leva- 
torläsion;  doch  kann  der  Levator  bei  intactem  Perineum  subcutan  verletzt  sein. 

6)  Die  typischen  subcutanen  Geburtsläsionen  des  Diaphragma  pelvis  sind 
klinisch  charakterisirt  theils  als  partielle,  seltener  totale  Zerreissungen,  theils 
als  Ueberdehnung  durch  Zug  und  Druck:  consecutive  Ischämie. 
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7)  Die  schlecbt  fonctionirende  Banchpresse  findet  ihren  höchsten  Ausdrnck 
nach  mangelhaft  geleitetem  Pnerperinm  (Diastase,  Snbinvolntion  der  Bauchdecken), 
auch  als  Folge  von  üeberdehnong  (Hydramnion,  Zwillinge)  und  als  Bauchbrach 
nach  Coeliotomie. 

8)  Die  beiden  Factoren  der  musculären  Constipation  stehen  in  einem  com- 
plementären  Verh&ltniss  zu  einander;  doch  kann  jeder  von  beiden  für  sich  allein 
anter  umständen  (Prädisposition)  die  chronische  Stahlträgheit  verursachen. 

9)  Ist  die  Integrität  der  Bauchpresse  gestört,  so  kann  chronische  Stahl- 
trägheit die  Folge  sein,  ist  der  Levator  ani  gleichzeitig  erschlafft,  so  muss 
chronische  Constipation  eintreten. 

10)  Der  Levator  ani  kann  nur  dann  die  Excretio  faecium  bewirken  und 
fördern,  wenn  gleichzeitig  die  Banchpresse,  und  zwar  in  wesentlicher  Weise,  in 
Action  tritt.  Bei  Erschlaffung  der  Banchpresse  oder  willkürlichem  Nichtgebrauch 
derselben  tritt  der  Levator  vicariirend  für  den  Sphincter  ein  (Beweis  u.  A.: 
Continentia  alvi  bei  Cloaca  genitalis  oder  Anus  praeternaturalis  vestibularis  con- 
genitns). 

11)  Es  besteht  sowohl  in  morphologischer,  als  auch  in  fünctioneller  Be- 
ziehung ein  Unterschied  zwischen  den  Levatores  beider  Geschlechter. 

12)  Der  unterschied  ist  begründet:  theils  in  der  Organisation  des  Weibes, 
theils,  und  zwar  überwiegend,  in  den  Differenzen  des  knöchernen  Beckens. 

18)  Wir  haben  es  bei  der  Constipatio  moscularis  anfänglich  ausschliesslich 
mit  einer  Insufüdenz  quergestreifter  willkürlicher  Muskeln  zu  thun,  sie  bilden 
die  Gausae  efücientes  proximae.  Störungen,  welcher  Art  immer,  in  der  glatten 
Moscalatur  oder  in  den  Organen  der  Darmwand,  in  der  rhythmischen  Automatie 
der  Darmwandgeflechte,  Ernährungsstörungen  tl  dergl.  in  den  Nerven  oder  in 
den  contractilen  Elementen  der  Darmwand  selbst,  Atonie  u.  s.  w.  sind  erst  Folge- 
znstände,  welche  sich  dann  als  Gausae  remotae  mit  den  ursprünglichen,  ursäch- 
lichen Momenten  zu  einem  Girculus  vitiosus  ausgestalten. 

14)  Es  ist  im  wissenschaftlichen  und  praktischen  Interesse  wünschenswerth 
und  nothwendig,  dass  der  Anatom  die  Art  und  Ausdehnung  der  typischen  Ge- 
bnrtsläsionen  des  Diaphragma  pelvis  feststellt  und  in  gemeinsamer  Arbeit  mit 
dem  Greburtshelfer  möglichst  genau  die  Phase  des  Geburtsmechanismus  ergrün- 
det, an  welcher  sich  die  Verletzung  ereignete. 


Hiermit  war  die  Reihe  der  Vorträge  beendet  Nachdem  noch  Herr  Mabtin- 
Greifewald  der  Geschäftsleitung  den  Dank  der  Versammlung  ausgesprochen, 
worden  die  Sitzungen  der  Abtheüung  geschlossen. 


Nachtrag. 

Bericht  über  die  Vorträge  des  Herrn  H.  FRiTSCH-Bonn  (s.  oben 
S.  160,  Nr.  8  a  und  b). 

a)  Naehbelumdlang  nach  schweren  Laparotomien. 

Auf  der  Naturforscher -Versammlung  in  Frankfart  habe  ich  meine  An- 
sichten über  den  Tod  Dach  Laparotomien  entwickelt.  Ich  beabsichtigte  nament- 
lich die  sterile  Anschauung  zu  bekämpfen,  als  ob  das  Schicksal  einer  Laparo- 
fomirten  ganz  allein  davon  abhinge,  dass  zufällig  oder  versehentlich  Infections- 
stoff  in  die  Baachhöhle  gelangte.  Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  die 
absolute  Sterilität  beim  Operiren  weder  möglich  noch  nöthig  sei,  und  dass  viele 
Factoren,  namentlich  das  gute  Operiren,  für  den  guten  Erfolg  entscheidend  sind. 
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Verfolge  ich  die  Litteratar  der  letzten  Jahre,  so  finde  ich,  dass  zwar 
Niemand  pure  zustimmte,  dass  aber  doch  meine  Ansichten  f&r  richtig  gehalten 
worden. 

Mit  diesen  Anschauungen  hängt  die  Frage  der  Nachbehandlung  eng  zu- 
sammen. Ist  das  Schicksal  einer  Operirten  allein  von  der  stattgehabten 
Infection  abhängig,  so  ist  logisch  eine  Nachbehandlung  überflüssig.  Die  Nidit- 
inficirte  bleibt  gesund,  die  Inficirte  stirbt  Behandlung  kann  daran  nichts 
ändern.  Auf  diesem  primitiven  Standpunkt  hat  wohl  jeder  einmal  gestanden, 
bis  ihm  die  Erfahrung  zeigte,  dass  die  Verhältnisse  doch  nicht  so  einfach 
liegen. 

Ist  nun  aber  der  Tod  oder  der  Erfolg  von  vielen  umständen  abhängig,  ist 
namentlich  die  Lebenskraft  der  Operirten  Ausschlag  gebend,  so  muss  sich  eine 
rationelle  Therapie,  um  die  Lebenskraft  zu  erhalten,  logisch  entwickeln  lassen. 
Diese  Therapie  besteht  bis  zur  Operation  und  während  der  Operation  in 
Prophylaxe,  nach  der  Operation  in  Nachbehandlung. 

Betreffe  der  Prophylaxe  möchte  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  die  Vor- 
bereitungen nicht  bis  zur  Schwächung  des  Organismus  übertrieben  werden 
müssen.  Ich  meine  also,  man  soll,  auch  aus  psychischen  Gründen,  am  Tage 
vor  der  Operation  die  Patientin  essen  lassen.  Dass  sie  den  Magen  und  Darm 
nicht  überlade,  das  bewirkt  schon  die  geistige  Aufregung.  Auch  das  über- 
triebene Purgiren,  namentlich  mit  Mittelsalzen,  ist  zu  widerrathen.  Die  Pat. 
soll  dadurch,  dass  die  Vorbereitungen  nichts  Aussorgewöhnliches  verlangen,  im 
seelischen  Gleichgewicht  erhalten  und  nicht  unnöthig  erregt  werden. 

Betreffs  der  Prophylaxe  bei  der  Operation  verweise  ich  auf  das  in  Frank- 
furt Gesagte. 

Ist  nun  die  Operation  vorüber,  so  sind  wir  durchaus  nicht  machtlos,  wie 
man  früher  annahm.  Im  Gegentheil  glaube  ich,  dass  mancher  als  sogenannte 
Sepsis  verlaufende  Fall  gerettet  werden  kann.  Der  Zweck  meiner  Worte  ist 
der,  den  Collegen  Muth  zu  machen,  sie  zu  veranlassen,  nicht  zu  zeitig  die 
Hoffnung  aufzugeben.  Ganz  verzweifelte  Fälle  können  durch  Behandlung  ge- 
rettet werden.  Das  Fieber  ist  durchaus  nichts  prognostisch  Ungünstiges.  Will 
man  ein  Kriterium  haben,  so  ist  es  der  Puls,  ist  es  das  subjective  Befinden, 
nicht  die  Temperatur,  was  eine  Prognose  stellen  lässt. 

Da  die  Gefahr  nicht  mit  einem  Schlage  eintritt,  sondern  in  Stunden  und 
Tagen  schwankenden  Befindens  steigt,  so  hat  man  in  diesen  Stunden  und  Tagen 
Zeit,  den  Organismus  zu  kräftigen,  seine  Lebenskraft  künstlich  zu  erhöhen  und 
zu  erhalten.  Es  kommt  mir  mehr  auf  das  allgemeine  Princip  an,  doch  möchte 
ich  folgende  Detailvorschriften  geben:  Nur  eine  geschulte  Wärterin  darf  bei 
der  Operirten  sein.  Das  klingt  selbstverständlich.  Aber  wie  schwer  hat  man 
dagegen  zu  kämpfen!  Ich  bin  mir  nicht  im  Zweifel,  dass  die  seelische  Erregung 
durch  den  Verkehr  mit  Verwandten,  der  Buhe  und  Schlaf  raubt,  das  Erbrechen 
anregt  und  dadurch  direct  lebensgefährlich  ist. 

Zweitens  soll  man  nach  jeder  schweren,  langdauemden  Laparotomie,  vor 
Allem  bei  grösserem  Blutverlust,  unmittelbar  subcutane  Salzwasserinfnsion  mit 
warmem  Wasser  von  38,5  ^anknüpfen.  Schon  während  der  Anlegung  des  Verbandes 
wird  V2  ^^^^  iojicirt.  Man  soll  nicht  warten,  bis  schwere  Symptome  vor- 
handen sind,  sondern  da,  wo  sie  zu  erwarten  sind,  sofort  prophylaktisch 
vorgehen. 

Die  Bestrebungen,  den  Operirten  die  Eigenwärme  zu  erhalten,  sind  so  alt, 
wie  die  Laparotomie  selbst.  Wegeneb  schon  sah  in  der  Abkühlung  der  Peri- 
tonealhöhle eine  grosse  GefEihr.  Ich  habe  mich  Jahrzehnte  lang  damit  be> 
schäftigt.    Heizbare  Operationstische  sind  nutzlos.    Sie  belästigen  den  Opera- 
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tenr,  hindern  aber  nicht  die  Abkühlnng  des  Körpers,  da  nnr  ein  kleiner  Theil 
auf  der  Wärmplatte  anfliegt 

Begiessnngen  der  Extremitäten  mit  heissem  Wasser  sind  nnr  bei  der 
Operation  zn  brauchen,  wirken  dabei  allerdings  vortrefflich,  wie  man  direct  am 
Pols  nachweisen  kann.  Schon  während  der  Begiessong  nimmt  der  Pals  an 
Kraft  deutlich  zu.  Nach  der  Operation  sind  warme  Klystiere  das  letzte  Mittel, 
wie  ich  vor  Jahren  schon  auf  Rath  Heidenhain's  feststellte.  Die  Operirte 
bekommt  alle  2  Stunden  60  g  warmes  Wasser  von  38,5^  mit  etwas  Gognac  in 
den  Anus  iigicirt  Ein  Stuhl  steht  unter  dem  Fnssende  des  Bettes,  so  dass  der 
Kopf  tiefliegt  und  das  Wasser  nach  oben  fliesst. 

Sodann  wird  Gampheröl  2  stündlich  injicirt,  wenn  der  Puls  schwach  ist. 
Ich  habe  24  Stunden  lang  und  länger  Gampheröl  mit  gutem  Erfolge  und  ohne 
schädliche  Nebenwirkung  anwenden  lassen. 

Die  Erwärmung  der  Patientin  ist  auch  dadurch  wirksam  zu  unterstützen, 
dass  eine  Spiritusflamme  warme  Luft  erzeugt,  die  durch  eine  Blechröhre  unter 
die  Bettdecke  geleitet  wird.  Den  Magen  und  Darm  soll  man  völlig  leer  lassen. 
Erbrechen  verschlechtert  die  Prognose.  Erst  wenn  24  Stunden  vorüber  sind, 
wenn  nicht  gebrochen  ist,  kann  man  intern  Analeptica  verabreichen.  Nur  nicht 
zn  zeitig;  der  Mastdarm  genügt  zunächst  vollkommen  als  Aufnahmeort  für 
Analeptica. 

Die  Frage,  ob  man  und  wann  man  Abfuhrmittel  geben  soll,  halte  ich  für 
gleichgültig.  Vor  20  Jahren  haben  wir  oft  bis  zum  9.  Tage  durch  Opium  Ver- 
stopfung erzielt,  jetzt  geben  wir  schon  am  2.  Tage  Abführmittel.  Die  Resul- 
tate sind  gleich.  Dass  man  Verwachsungen  oder  Ileus  verhüten  könnte,  glaube 
ich  nicht  Ein  gesunder  Darm  hat  auch  trotz  grosser  Verwachsungen  aus- 
giebige Peristaltik,  und  ein  entzündeter,  resp.  inficirter,  infiltrirter  Darm  be- 
wegt sich  nicht,  mag  er  lose  oder  fest  liegen. 

Hat  eine  Patientin  Fieber,  so  ist  V2  ^  Chinin  mit  etwas  Morphium  das 
beste  Mittel. 

Setzt  die  beschriebene  Therapie  rechtzeitig  ein,  so  gelingt  es  oft,  eine 
scheinbar  Septische,  d.  h.  eine  Patientin,  bei  der  die  ersten  Symptome  tödüicher 
Herzschwäche  vorhanden  sind,  wieder  so  zu  stärken,  dass  das  Herz  kräftig 
schlägt.  Man  merkt  dies  zuerst  an  der  Besserung  des  subjectiven  Befindens. 
Ist  aber  das  Herz  kräftig,  so  wird  die  Resorption  im  Peritoneum  eine  normale. 
Eventuell  vorhandene  Kokken  und  Nährflüssigkeit  werden  resorbirt  und  unschäd- 
lich gemacht,  der  interne  Stoffwechsel  wird  normal,  die  Patientin  macht  auch 
objectiv  bald  einen  besseren  Eindruck. 

Jedenfalls  gelingt  es  oft,  Laparotomirte,  die  den  Eindruck  einer  schweren 
Sepsis  machen,  auf  diese  einfache  Art  zu  retten.  Ich  möchte  deshalb  energisch 
rathen,  niemals  zu  zeitig  die  Hoffiiung  aufzugeben. 

b)  Ueber  Adnexoperationen. 

Von  den  modernen  gynäkologischen  Operationen  ist  die  Adnexoperation, 
die  Exstirpation  der  Pyosalpinx,  die,  welche  am  wenigsten  befriedigende,  resp. 
tadellose  Dauerresultate  gegeben  hat.  Das  ist  wohl  auch  der  Grund,  weshalb 
in  den  letzten  Jahren  wenige  Arbeiten  über  Adnexoperationen  erschienen  sind. 
Wir  hofften  eine  Zeit  lang,  durch  die  Entfernung  der  Pyosalpinx  der  Patientin 
sofort  die  volle  Gesundheit  wiedergeben  zu  können.  Als  das  nicht  immer  ge- 
lang —  nach  der  Statistik  sind  höchstens  zwei  Drittel  der  Patientinnen  mit 
ihrem  Zustand  absolut  zufrieden  —  suchten  wir  die  Operationsmethoden  zu 
verbessern. 

Ich  sagte  mir:  Die  Operation  bezweckt  die  Entfernung  der  kranken  Tube, 
weil  der  pathologische  Zustand  der  Tube  eine  spontane  Restitutio  in  integrum 
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nnmöglich  erscheinen  Iftsst  Bindet  man  die  Pyosalpinx  am  Tubenwinkel  ab, 
so  entfernt  man  nur  einen  Theil  der  kranken  Tnbe,  wenn  anch  allerdings  den 
grössten  Theil.  Jedenfalls  bleibt  ein  Theil  der  kranken  Tnbe,  der  interstitielle 
Theil,  zarück.  Man  braacht  sich  nicht  zu  wandern,  wenn  der  Stampf  trotz 
Abbrennens  oder  Desiniicirens,  namentlich  mit  dem  angeeigneten  Ligatarmaterial 
—  der  Seide  —  kleine  Stampfexsndate  and  pelveoperitonitische  Endzündangs- 
reste  bildet.  Deshalb  schnitt  ich  den  Tnbenwinkel  aas,  woza  in  den  ersten 
Fällen  der  oft  noch  im  Uterasparenchym  liegende  mediane  erste  Knoten  der 
Salpingitis  isthmica  nodosa  geradeza  aafforderte.  Bei  so  operirten  Fällen  sah 
nach  beiderseitiger  Keilaasschneidang  der  Tnbenwinkel  der  Uteras  wie  ein  nach 
oben  spitzes  Dreieck  aas. 

Ohne  lengnen  za  wollen,  dass  ich  einige  recht  befriedigende  Resaltate  so 
erlangte,  mnss  ich  doch  zageben,  dass  dies  nicht  immer  der  Fall  war.  Genaue 
Untersachangen  zeigten  aach,  dass  der  Eeilansschnitt  nicht  die  ganze  intersti- 
tielle Tabe  entfernt.     Der  innerste  Theil  bleibt  doch  zarück. 

Sodann  ging  ich  bis  ans  Ende  der  chirargischen  Möglichkeit  and  exstirpirte 
den  ganzen  üteras,  sowohl  principiell  in  einer  Sitzung,  als  aach  so,  dass  bei 
Patientinnen,  die  nach  einer  gewöhnlichen  Adnexoperation  ihre  Schmerzen  nicht 
verloren  hatten,  später  der  Uterns  exstirpirt  wurde.  Ich  habe  diese  secandären 
Operationen,  natürlich  stets  vaginal,  oft  aasgeführt  bei  Patientinnen,  bei  denen 
von  mir  oder  aach  von  anderen  Operatearen  die  erste  Operation  gemacht  war. 

Aber  aach  dabei  waren  die  Daaerresaltate  nicht  gat.  Die  Kranken  hatten, 
wie  früher,  pelveoperitonitische  Schmerzen.  Blasensymptome  and  namentlich 
Schmerzen  bei  dem  Stahlgang,  wohl  in  Folge  von  Verwachsangen  der  Flexnra 
sigmoidea,  des  Netzes  und  der  Appendices  epiploicae  blieben  zarück.  Auch 
führte  die  Schrampfdng  der  Scheide  and  die  narbige  Verengang  des  Scheiden- 
gewölbes  za  Dyspareania:  der  Coitus  wurde  ganz  unmöglich,  bei  verheiratheten 
Frauen  ein  nicht  zn  unterschätzender  Nachtheil. 

Ich  habe  mir  oft  gesagt:  soll  man  nicht  bei  diesen  zweifelhaften  Resul- 
taten zu  principiell  conservativer  Therapie  übergehen?  Vor  20  Jahren  sind 
wir  ja  damit  auch  ausgekommen.  Dazu  kam,  dass  Todes^lle  bei  Unterlassen 
jeder  Operation  kaum  beobachtet  sind.  Eine  Umfrage  bei  pathologischen  Ana- 
tomen darüber,  ob  sie  viel  Fälle  obdncirt  hätten,  bei  denen  sich  im  Anschloss 
an  Tubenerkrankangen  Tod  durch  allgemeine  Peritonitis  angeschlossen  hätte, 
lehrte  mich  die  Thatsache,  dass  solche  Fälle  kaum  vorkommen.  Es  war  also 
gerechtfertigt,  zu  überlegen,  ob  es  denn  nicht  besser  sei,  überhaupt  nicht  mit 
dem  Messer  zu  interveniren. 

Indessen  sprach  doch  Dreierlei  für  die  Operation:  Erstens  kamen  die  Pa- 
tientinnen immer  wieder  zur  Klinik,  sie  waren  arbeitsunfähig,  litten  fortwährend, 
siechten  dahin  und  waren  invalide.  Bei  dem  jetzigen  Stand  der  Gynaekologie 
bestand  auch  allein  in  der  Invalidität  eine  Indication  zur  Operation.  Man 
operirte,  um  die  Arbeitsfähigkeit  zu  erreichen. 

Zweitens  sah  man  auch  viel  Tuben  von  einer  Qrösse,  von  einer  Dicke,  von 
einer  Veränderung  der  Wandung,  dass  man  kaum  eine  spontane  Ausheilung  er- 
warten konnte. 

Und  zuletzt  war  die  Differentialdiagnose  zwischen  alter  puerperaler  In- 
fection,  zwischen  residualer  Gronorrhoe,  Tubencarcinom  und  zwischen  Taben- 
tuberculose  kaum  klinisch  zu  stellen.  In  vielen  Fällen,  wo  ich  Conglomerat- 
tamoren,  d.  h.  verwachsene  kranke  Tuben  plus  Ovarien,  die  von  einander 
nicht  zu  trennen  waren,  exstipirte,  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  Taber- 
culose  handelte.  Ein  solcher  tuberculöser  Tumor  aber  war  ohne  Zweifel  eine 
Lebensgefahr. 
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Es  kam  auch  eine  conservaüve  Operation  in  der  Art  in  Betracht ,  dass 
man  von  der  Vagina  ans  vorging.  Namentlich  die  Colpotomia  posterior  habe 
ich  oft  gemacht,  da  die  Tuben  meist  hinter  dem  Uterus  liegen. 

Ja,  man  musste  sich  sagen:  streng  genommen  ist  nur  indicirt,  dem  Eiter 
guten  Abfluss  zu  schaffen.  Gelingt  es,  durch  Drainage,  Spülung,  Tamponade 
der  Eiterhöhle  dies  zu  erreichen,  so  ist  es  doch  nicht  nöthig,  stets  das  ganze 
Organ  zu  entfernen. 

Ich  habe  auch  nach  dieser  Methode  operirt,  aber,  abgesehen  von  vielen 
Beddiven,  selbst  bei  radicalem  Vorgehen,  d.  h.  Entfernung  der  ganzen  Geni- 
talien, keine  tadellosen  Resultate  erreicht.  Es  giebt  dabei  oft,  wenn  ich  so 
sagen  soll,  Paradefälle,  wo  man  nach  ganz  colossal  grossem,  schweren,  gewalt- 
samen, fast  brutalen  Herausreissen  aller  Exsudatmaassen  einen  vorzüglichen 
Erfolg  hat  Aber  die  Gefahr  der  Nebenverletzungen  ist  gross,  und  auch  hier 
bleibt  selbstverständlich  eine  unbrauchbare  Vagina  zurück. 

Gestatten  Sie  mir,  einige  Worte  über  die  V^ahl  der  abdominalen  oder  vagi- 
nalen Methode  einzuschieben.  Ich  halte  den  Streit  über  diese  zwei  Methoden  für 
einen  besonders  glücklichen  und  fördernden.  Es  wäre  sehr  zu  bedauern,  wenn 
sich  die  Anhänger  einer  dieser  Methoden  durch  die  Lobpreisungen  der  Anhänger 
der  anderen  Methode  bekehren  Hessen.  Durch  die  fortgesetzte  Discussion  lernen 
wir  die  Vorzüge  beider  Methoden  immer  genauer  kennen.  Wir  werden  all- 
mählich gewiss  dazu  kommen,  die  Kriterien  festzustellen,  nach  denen  wir 
handeln  müssen. 

Das  aber  lässt  sich  schon  heute  sagen,  müssten  wir  uns,  was  ja  natürlich 
nicht  der  Fall  ist,  für  eine  Methode  entscheiden,  wären  wir  gleichsam  gesetzlich 
gezwungen,  nur  eine  Methode  auszuüben,  so  könnte  dies  nur  die  abdominale 
sein.  Nach  ihr  können  wir  in  jedem  Falle  vorgehen,  nach  ihr  kann  man  das 
Operationsfeld  stets  klarlegen,  nach  der  vaginalen  Methode  nur  in  einer  Reihe 
von  Fällen,  wenn  auch  in  einer  grossen  Reihe. 

Tritt  also  Jemand  in  der  Idee  an  jeden  Fall:  Ich  will  eine  sichere  Methode 
lernen,  lehren  und  ausüben,  ich  will  nie  gezwungen  sein,  operando  den  Plan  zu 
ändern,  das  Operationsfeld  zu  wechseln,  so  kann  er  nur  abdominal  operiren.  Dass 
es  Fälle  giebt,  und  gewiss  recht  viele,  wo  es  schneller,  leichter  und  vortheil- 
hafter  ist,  vaginal  vorzugehen,  ist  dabei  durchaus  nicht  zu  leugnen. 

Ich  spreche  deshalb  jetzt  auch  nur  von  der  abdominalen  Operation,  die 
ich  bei  Adnextumoren  in  der  That  bevorzuge.  Dabei  gehe  ich  folgendermaassen 
vor.  Der  Plan  ist  derselbe,  wie  bei  der  präparatorischen,  resp.  blutlosen 
Myomotomie. 

Nach  der  Eröffiiung  der  Abdominalhöhle  und  dem  nach  oben  Schieben  und 
Ablösen  der  eventuell  anklebenden  Därme  werden  durch  Einsetzen  eines  Bauch- 
speculums  in  den  unteren  Wundwinkel  die  Verhältnisse  des  Uterus  und  der  Ad- 
nexe dem  Auge  gut  zugänglich  gemacht.  Ein  vorsichtiges  Touchiren  um  die 
Tumoren  klärt  darüber  auf,  ob  Verwachsungen  und  wo  sie  existiren.  Alles 
bleibt  in  situ.  Ich  beginne  nun  mit  der  Abbindung  der  Ligamenta  infundibulo- 
pelvica,  fasse  vorsichtig  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  das 
Lig.  latum  und  binde  es  beiderseitig  in  Partien  ab  bis  an  die  Oervlx.  Dann 
wird  der  Uterus  etwas  unter  dem  inneren  Muttermund  quer  durchschnitten, 
nachdem  vom  das  Peritoneum  durchtrennt  und  die  Blase  herabgeschoben  ist. 
Fliessen  Secrete  aus  dem  Kanal,  so  werden  sie  mit  nassen  Sublimatbäuschchen 
so  lange  weggetupft,  bis  Nichts  mehr  zu  sehen  ist. 

Jetzt  sind  die  natürlichen  Verbindungen  des  Tumors  durchtrennt  Ist  er 
nicht  adhärent,  so  föllt  er  wie  eine  reife  Fnicht  in  die  linke  Hand  und  wird 
beseitigt.    Die  Ligaturen  als  Zügel  heben  die  Cervix  hoch.    Mit  spitzem  Messer 
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wird  der  Oervicalkanal  ca.  2  cm  tief  ansgeschnitten,  so  dase  eine  keilförmige 
Wandfläche  entsteht,  die  über  die  Hälfte  des  Cervicalkanals  herabreicht 

Ich  bemerke,  dass  ich  eine  Zeit  lang  mit  dem  Paqaelin  den  Ceryicalkanal 
sehr  ausgiebig  aasbrannte,  dass  ich  aber  im  Interesse  schöner  Vereinigangs- 
flächen  das  Aasschneiden  jetzt  vorziehe.  Dann  vereinigen  3 — 4  sagittale  N&hte 
diese  Wandfläche,  das  Peritoneam  wird  mit  einer  forüanfenden  Catgatnaht 
darüber  gezogen  und  die  Operation  ist  fertig. 

Ist  der  Tamor  adhärent,  so  wird  er  ans  der  Beckenhöhle  heraasgeroUt  Man 
hat  den  grossen  Vortheil,  dass  man  von  allen  Seiten  an  die  Adhäsionen  heran- 
kommen and  dass  man  deshalb  viel  vorsichtiger  and  schonender  verfahren 
kann,  als  wenn  der  Uteras  noch  festsitzt 

Platzt  trotzdem  eine  Tnbe,  oder  eröffnet  man  beim  nach  oben  Wälzen 
der  Tabe  einen  tabo-peritonealen  Abscess,  so  geschieht  dies  am  Ende  der  Ope- 
ration, zn  einer  Zeit,  wo  die  Operation  wesentlich  fertig  ist,  wo  wegen  der 
Entfemnng  des  Uteras  das  Aastapfen  and  Beinigen  leicht  ist,  wo  man  nicht 
mehr  dnrch  die  Manipnlationen  des  Nähens  and  Abbindens  den  Eiter  in  der 
Beckenhöhle  heramstreichen  mass. 

Hat  man  bemerkt,  dass  das  Lösen  des  Tamors,  der  prallen  Tnben  den  Ge- 
danken an  Platzen  nahelegt,  so  stopft  man  hinter  die  Dorsalfläche  der  lösenden 
Hand  so  viel  Gaze,  dass  sicher  der  aasfliessende  Eiter  in  der  Gaze  aufgefangen 
wird.  Da  nach  der  Entfernung  des  Tamors  dann  die  ganze  Beckenhöhle  frei- 
liegt,  so  ist  das  Reinigen  leicht 

Das  Abschneiden  der  natürlichen  Verbindungen  eines  Tamors  vor  der 
Darchtrennung  der  Adhäsionen  habe  ich  schon  in  mehreren  Auflagen  meines 
Buches  als  vortheilhaft  geschildert.  Neuerdings  hat  es  auch  Webtheim  bei 
Extraateringravidität  empfohlen. 

Der  kleine  Rest  Gervicalschleimhaut,  der  zurückbleibt,  kann  Fluor  nicht 
unterhalten.  Die  Secretion  hört  erfahrungsgemäss  bald  aaf,  zumal  der  kleine 
Rest  des  Kanals  den  vaginalen  Injectionen  zugänglich  ist.  Der  Rest  der  Cervix 
aber  erhält  gleichsam  die  Architektur  der  Scheide.  Es  giebt  keine  Schrumpf- 
ungen, kein  Stumpfexsudat  Die  Resaltate  quoad  valetudinem  completam  sind 
vortrefflich. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  Mancher  in  meinem  Vorschlag  gleichsam  einen 
Rückschritt  gegenüber  der  Totalexstirpation  erblickt  Aber  es  giebt  auch  vom 
Radicalen  ein  Rückschreiten  zu  conservativeren  Verfahren,  das  vortheilhaft  und 
vernünftig  ist.  Schliesslich  entscheiden  die  Resaltate,  die  hoffentlich  auch  bei 
anderen  Operateuren  gute  sein  werden. 


Bericht  über  die  Demonstration  des  Herrn  Bbünikos- Manchen 
(s.  oben  S.  149,  Nr.  4). 

Vortragender  stellt  eine  42  jährige  Patientin  vor,  die  er  am  18.  Angost  1896 
wegen  Oarcinoms  der  Cervix  und  eines  kindskopfgrossen,  das  kleine  Becken  voll- 
standig  ausfällenden  Myoms  operirt  hatte.  Ausserdem  war  eine  oberflächlich 
exulcerirte  Metastase  in  der  linken  seitlichen  Vaginalwand  vorhanden,  welche 
14  Tage  vor  der  vaginalen  Totalexstirpation  mittels  Paquelins  entfernt  worden  war. 

Aus  dem  Verlauf  der  zweiten  Operation  ist  hervorzuheben,  dass  es  erst 
nach  Morcellement  des  Myoms  gelang,  den  mit  seiner  Portio  am  oberen  Rand 
der  Symphyse  stehenden  Uterus  herabzuziehen.  Sodann  musste  auch  der  Uteras 
wegen  seiner  Grösse  median  gespalten  werden,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  er  bis 
hoch  hinauf  —  weit  über  den  inneren  Muttermund  hinweg  —  krebsig  erkrankt 
war;  auch  bestand  hochgradige  Pyometra.  Zar  Anwendung  kamen  Klemmen 
nach  LANDAU'scher  Vorschrift,  welche  nach  36  Standen  entfernt  wurden.  Glatte 
Heilung. 
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Mikroskopisch:  Cylinderzellencarcinom  mit  centraler  Erweichung. 

Patientin  entzog  sich  trotz  ärztlichen  Rathes  bis  vor  einigen  Wochen  der 
Beobachtung,  da  sie  sich  stets  wohl  befand  und  ihren  Geschäften  als  Hans- 
meisterin  voll  nnd  ganz  nachkommen  konnte.  Anch  jetzt  gelang  es  mir  schwer, 
die  blühend  aussehende  und  sich  Yollständig  gesund  fühlende  Frau  zur  Unter- 
suchung zu  bewegen. 

Jetziger  Befund:  Vaginalwände  vollständig  glatt  und  ohne  Resistenzen,  auch 
die  Narbe  bietet  nichts  AnfEäUendes.  Dagegen  fühlt  man  im  kleinen  Becken  ver- 
schiedene unregelmässige,  nicht  gerade  knollige,  sondern  eher  flache  Resistenzen, 
die  der  Vortragende  vorerst  noch  nicht  als  Carcinom-Recidiv  ansprechen  möchte, 
da  sie  anch  Reste  der  Myomkapsel  sein  können.  Eine  Entscheidung  muss  weitere 
Beobachtung  bringen.  Jedenfalls  hält  sich  der  Vortragende  für  berechtigt,  den 
Erfolg  der  Operation,  da  die  Patientin  sich,  wie  erwähnt,  nach  3  Jahren  voll- 
ständig gesund  fühlt,  als  günstig  zu  bezeichnen  und  diesen  Fall  der  Oeffent- 
lichkeit  zu  unterbreiten. 


Zweite  Gruppe: 

Die  medicinischen  Specialfächer. 


I. 
Abtheilnng  jRLr  Einderheilkimde. 

(Nr.  XXIV.) 

Einführender:  Herr  Heinbioh  von  BANKE-München. 
Schriftführer:  Herr  Joseph  TauMPP-München, 

Herr  Rudolf  HECKEB-Mönchen. 


Oehaltene  Vorträge^ 

1.  Herr  W.  Camebbb  jun.-Stuttgart: 

a)  Gewichts-   nnd    Längenwachsthnm    der  Kinder,    insbesondere    im 
1.  Lehensjahre. 

b)  Ueher  die  chemische  Zusammensetzung  des  Neugeborenen. 

2.  Herr  KNÖPFELMAOHER-Wien:  Untersuchungen  über  Casei'nflocken. 
8.  Herr  OPPENHBIMER-Mänchen:  üeber  Pasteurisirung  der  Milch. 

4.  Herr  W.  Gamebeb  sen.-Urach:  Kurze  Bemerkung  über  Säuglingsharn. 

5.  Herr  MELLiN-Finnland  (in  Vertretung  des  Herrn  J.  BiTTEB-Berlin):   Die 
Pathogenität  des  aus  Kinderstühlen  gewonnen  Bact  coli  com. 

6.  Herr  PFAUNDLEB-Graz:  üeber  Saugen  und  Verdauen. 

7.  Herr  LANOE-Leipzig:  Ueber  Ki^mpfe  im  Kindesalter  (Beferat). 

8.  Herr  TniEMiCH-Breslau:  üeber  Krämpfe  im  Kindesalter  (Correferat). 

9.  Herr  GANGHOPNEB-Prag:  üeber  Laryngospasmus  bei  Tetanie  der  Kinder. 
10.  Herr  HocHSiKGEB-Wien:   üeber   Tetanie    der    ersten    Lebenswochen    und 

-Monate. 
IL  Herr  FiNKELSTEiN-Berlin:  üeber  Sepsis  im  frühen  Kindesalter  (BeferatX 

12.  Herr  SEIPFEBT-Leipzig:  üeber  Sepsis  im  frühen  Kindesalter  (Correferat). 

13.  Herr  BiLLE-Innsbruck:  üeber  die  Behandlung  des  Ekzems  im  Kindesalter 
(Referat). 

14.  Herr  SpiEOELBEBG-Graz:  Zur  Frage  nach  den  Entstehungs wegen  der  Lungen- 
entzündungen magen-darm-kranker  und  septisch-kachektischer  Säuglinge. 

15.  Herr  EscHEBiCH-Graz:  Studien  über  die  Morbidität  der  Kinder  in  den  ver- 
schiedenen Altersklassen  (mit  Demonstration). 
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16.  Herr  BiEBEBT-Hagenan   i.  £.:   Die  Versnchsanfitalt  für   Emähnmg,    eine 
wissenschaftliclie,  staatliche  und  hnmanitäre  Nothwendigkeit 

17.  Herr  Jüles  GOMBT-Paris:  üeber  Lithiasis  renalis  bei  Säuglingen. 

18.  Herr  LuiGi  CoNCBTTi-Rom:  üeber  einen  merkwürdigen  Fall  von  malignem 
Adenom  der  Blase  bei  einem  11  Monate  alten  Mädchen. 

19.  Herr  0.  HBUBNBBrBerlin:  üeber  Prophylaxe  der  Tuberculose  im  Kindesalter, 
Heimstätten  nnd  Heilstätten. 

20.  Herr  Jos.  TBUMPP-München:  Intubation  in  der  Privatpraxis. 

21.  Herr  HmsCHSPEUNG-Kopenhagen    Erweiterung  nnd  Hypertrophie  des  Dick- 
darms. 

22.  Herr  0.  SoLTMANN-Leipzig:  üeber  LANDRY'sche  Paralyse. 

23.  HerrBiLLE-Innsbrnck:  Creeping  disease,  Dermatitis  exfoliativa  Billebshain. 

24.  Herr  E.  Hegkeb- München: 

a)  Demonstration  eines  Ventilhamfängers  für  männliche  nnd  weibliche 
Säuglinge. 

b)  Neueres  zur  Pathologie  der  congenitalen  Syphilis. 

25.  Herr  SCHLOSSMANN-Dresden:   Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lues  here- 
ditaria. 

26.  Herr  FisCHL-Prag:  üeber  chron.  recidiv.  exsudative  Anginen  bei  Kindern. 

27.  Herr  ScHMORL-Dresden:  üeber  Störung  des  Knochen wachsthums  bei  Bablow- 
dcher  Krankheit. 

28.  Herr  Sonnenbebger- Worms: 

a)  üeber  eine  bisher  nicht  genügend  beachtete  Ursache  hoher  Säug- 
lingssterblichkeit 

b)  üeber  Kindermilch. 

29.  Herr  Baginsey- Berlin:   Ein   Beitrag  zu   den   secundären   Infectionen   im 
Kindesalter. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  H.  von  RANKE-München. 

Der  Einführende,  der  in  dieser  Sitzung  den  Vorsitz  führte,  begrüsste  die 
Anwesenden  und  brachte  Grüsse  von  Abwesenden,  darunter  von  den  Herren 
STEFFEN-Stettin  und  v.  Wn)ERH0FEB-V7ien.  Weiter  wurden  geschäftliche  An- 
gelegenheiten besprochen  und  sodann  die  folgenden  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  W.  GAHERERJun.-Stuttgart:  a)  Gewiehts-  und  L&ngenwaehsthnm 
der  Kinder,  insbesondere  Im  1.  Lebensjahre« 

b)  Ueber  die  chemlselie  Zusammensetzung  des  Kengeborenen. 

Discussion.  Herr  Camerer  sen.-ürach  stellt  der  Versammlung  Herrn 
Dr.  Söldner  vor,  der  bereitwilligst  über  die  chemische  Seite  des  Vortrags 
Auskunft  geben  werde.  Er  dankt  diesem  Herrn  Nameus  der  Versammlung  für 
seine  langjährige  chemische  Thätigkeit  im  Interesse  des  Kindesphysiologie. 

Weiter  bemerkt  er:  Auch  Fehling  hat  im  Jahre  1873  Untersuchungen 
an  atrophischen  Kindern  angestellt,  er  fand  weniger  Wasser,  Fett,  mehr  Ei- 
weiss,  als  normal.  Analysen  einzelner  Organe  und  des  Gesammtkörpers  sind 
übrigens  nicht  wohl  vergleichbar. 
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Herr  BENDix-Berlin:  In  kleinem  Maassstabe  habe  ich  fthnliche  Untersn- 
changen,  wie  Camereb  jnn.,  an  Säuglingen  angestellt  Es  handelte  sich  dabei  am 
7  (nicht  gesunde  Säuglinge):  bei  ihnen  betrug  im  Mittel  der  Wassergehalt 
75  Proc.  und  der  N-Öehalt  des  frischen  Muskels  2,6  Proc,  des  getrockneten 
pulverisirten  ca.  10  Proc.  N. 

2.  Herr  ENÖPFELMACHER-Wien:  üntersneliiuigeB  Aber  Caselnfloeken. 

8.  Herr  OPPENHEIMEB-München:  Ueber  FasteurlslruBg  der  Mlleb. 

Discussion.  Herr  BiEDEBT-Hagenan:  Förster  hat  nach  persönlicher 
Mittheilung  in  Amsterdam  lange  schon  die  Ernährung  mit  Pasteurisirung  im 
Grossen  durchgeführt  Biedert  fragt,  ob  der  Vortragende  sich  darüber  hat 
unterrichten  können,  dass  günstige  Unterschiede  gegenüber  gekochter  Milch  hier- 
bei deutlich  geworden  seien.  Mir  scheinen  die  NachtheUe  gekochter  Milch  der 
pasteurisirten  gegenüber  noch  nicht  sichergestellt.  Nützlich  wird  der  neue 
Apparat  von  Oppenheimer  sein,  um  Versuche  darüber  auch  dem  Einzelnen  zu 
ermöglichen.  In  der  Butterindustrie  pasteurisirt  man  auch,  traut  aber  dem  pasteu- 
risirten Rahm  nicht,  weil  bleibende  Coli  und  Proteus  den  Rahm  und  die  Butter 
verderben  können,  und  setzt  deshalb  wieder  Milchsäurereincultur  zu,  um  den  Säure- 
Schutz  zu  haben.  Was  der  Butter  schadet,  könnte  den  kleinen  Kindern  gleich- 
falls schaden. 

Herr  Sonnenberger- Worms  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  von  Herrn 
Oppenheimer  beobachteten  EinderdurhfäUe  möglicherweise  mit  der  Fütterung 
des  betreffenden  Milchviehs  zusammenhängen.  Weder  Pasteurisiren  noch  Sterilisiren 
der  Milch  kann  die  durch  die  Fütterung  in  die  Milch  gelangten  chemischen  Noxen 
so  zerstören,  dass  sie  nicht  noch  krankmachend  auf  die  künstlich  ernährten  Kinder 
wirken  könnten. 

4.  Herr  W.  GAMERERsen.-ürach:  Kurze  Bemerkung  über  SioglingshariL 

Der  relative  Gehalt  des  Säuglingsurins  an  C  und  H  nimmt  mit  der  Zeit 
der  Lactation  ab. 

__c  J  __^_ 

N=l  gesetzt,  kommt:  l9.  Wochen  p.  part.  1  1»27  (    — 
(Nahrung  ausschliesslich  lb^l2  Monate,,     „        1}20  '  0,27 
Frauenmilch)  (l  Jahr         „     „ 
Erwachsener,  gemischte  Kost,  nach  Voit 

(9.  Woche  nach  Heubner  und  Rübner, 

5V9.  Monate  und  1  Jahr  nach  Camerer  und  Söldker.) 


1,00     0,21 
0,72  1  0,15 


5.  Herr  Mellik- Finnland  (in  Vertretung  des  Herrn  J.  RrrTER-Berlin): 
Die  Pathogenität  des  aus  Klnderstflhlen  gewonnenen  Baot.  eolt  oom. 

Discusion.    Es  sprach  Herr  PPAUNDLER-Graz. 

6.  Herr  PFAüNDLER-Graz:  üeber  Sangen  und  Terdaaen* 

Discusion.  Herr  BiEDERT-Hagenau:  Ich  bemerke,  dass  die  von  dem  Herrn 
Vorredner  angeführte  Erklärung  des  Saugens  durch  Herabziehen  des  Unterkiefers 
von  mir  stammt  (1876)  und  in  meinem  Buch,  1.  Auflage  1880,  schon  angegeben 
ist.  Die  Wiederempfehlung  der  Saugflaschen  mit  langem  Schlauch  zeigt,  was 
ich  noch  zeigen  will,  dass  man  jetzt  wieder  Alles  auf  den  Kopf  stellt  Sie  war 
der  Bakterienfurcht  gewichen,  und  die  Furcht  ist  theoretisch  wohl  begründet; 
dass  aber  thatsächlich  die  Schlauchflasche  nicht  so  schlimm  wirken  soll,  ist  mir 
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interessant  gewesen,  auch  hier  wieder  bestätigt  zn  hören.    Die  auffällige  That- 
Sache  war  mir  bekannt  nnd  steht  auch  schon  in  meinem  Bache. 

Herr  CzBBNY-Breslan:  Mir  fällt  es  auf,  dass  aus  der  Grazer  Klinik  jetzt 
der  Lutscher  empfohlen  wird,  nachdem  er  ebendaselbst  jahrelang  als  gefährlich 
verfolgt  und  den  Patienten  in  der  Poliklinik  confiscirt  wurde,  üeberdies  wäre 
es  nothwendig,  durch  Beobachtungen  an  Kindern  festzustellen,  ob  die  alte  Saug- 
flaache  mit  langem  Schlauch  entsprechend  den  theoretischen  Voraussetzungen  that- 
sächlich  Vortheile  schafft. 

Herr  FisCHL-Prag:  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Brustkinder  immer  nur  aus 
Hunger  schreien,  im  Gregentheil,  man  kann  durch  strenges  Einhalten  längerer, 
z.  B.  dreistündiger,  Trinkpausen  sie  viel  eher  beruhigen,  als  wenn  man  ihnen 
bei  jedem  Schreien  zn  trioken  giebt,  welch'  letzteres  ich  vielmehr  als  Ausdruck 
von  Kolikschmerzen,  Flatulenz  u.  dgl.  auffassen  möchte,  Zuständen,  die  auf  diese 
Weise  eher  gefördert  werden. 

Bei  dem  kurzen  Schnuller  wird  meiner  Ansicht  nach  auch  viel  Luft  ge- 
schluckt, und  dies  dürfte  zu  üeberdehnung  des  Magens  führen. 

Die  MoNCHOBAUT'sche  Flasche  entspricht  ja  den  PFATiNDLBR'schen  Forde- 
rungen, aber  auch  sie  ahmt  das  active  Saugen  nicht  vollkommen  nach,  da  nach 
einiger  Zeit  ein  selbständiges  Ausströmen  der  Milch  erfolgt 

Herr  ScHLOSSMANN-Dresden:  Ich  glaube,  dass  man  nicht  so  scharf  zwischen 
acüvem  und  passiven  Trinken  unterscheiden  kann.  Die  Kraftleistung,  die  erfor- 
derlich ist,  um  aus  der  Mntterbrust  Milch  zu  gewinnen,  ist  bei  verschiedenen 
Frauen  sehr  verschieden.  Aus  der  einen  Brust  fliesst  die  Milch  ebenso  leicht 
nach  einmaligem  Ansaugen  wie  aus  einer  Flasche,  während  bei  anderen  Frauen 
in  der  That  eine  gewisse  Anstrengung  dazu  gehört. 

Herr  CoNBADS-Essen:  Die  Empfehlung  der  Saugflasche  k  long  biberon  ist 
nicht  ganz  unbedenklich;  allenfalls  kann  man  mit  der  Verwendung  eines  gläsernen 
Steigrohres,  wenn  dasselbe  peinlich  sauber  gehalten  wird,  einverstanden  sein; 
der  Gebrauch  des  Schlauches  dagegen  ist  aus  Reinlichkeitsrücksichten  absolut 
zu  verwerfen.  Ein  sehr  zu  rügender  Nachtheil  der  in  Westdeutschland  ver- 
breiteten sog.  „Strichflaschen''  ist  —  abgesehen  von  der  Ungleichmässigkeit  des 
untersten  Striches  —  der  Umstand,  dass  diese  auf  der  Aussenseite  erhabenen 
Striche  an  der  Innenfläche  der  Flasche  Rinnen  darstellen,  in  welchen  sich  im 
Laufe  der  Zeit  zahlreiche  Milchreste  festsetzen. 

Herr  HECKEBrMünchen:  Ich  erinnere  daran,  dass  die  lange  Saugflasche, 
ganz  abgesehen  von  der  schweren  Reinhaltung,  auch  deswegen  zu  verwerfen  ist, 
weil  sie  der  Nachlässigkeit  des  Pflegepersonals  Vorschub  leistet. 

Ein  ev.  zu  geringer  Saugdruck  bei  dem  kurzen  Gummihut  kann  durch  kleinere 
und  dünnere  Löcher  regulirt  werden.  Das  Kind  muss  auch  aus  diesen  kurzen 
Gummihütchen  saugen,  weil  die  Verdünnung  der  Luft  in  dem  Glase  genügend 
Widerstand  leistet 

Der  Schnuller  hat  bei  schreienden  Kindern  dann  seine  Berechtigung,  wenn 
sie,  dadurch  ermüdet,  zu  wenig  trinken. 

Herr  Lugei^bühl- Wiesbaden  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Annahme 
des  Vortragenden,  dass  das  active  Saugen  energischere  Magensaftabsondening 
herbeiführe,  gestützt  werde  durch  die  Untersuchungen  von  Pawlow. 
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2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Yormittags  8  Ohr. 
.  Vorsitzender:  Herr  HEUBNEB-Berlin. 

7«  Herr  LANGE-Leipzig:  Ueber  Krämpfe  im  KiB4esalter  (Referat). 

8*  Herr  TmEMiCH-Breslaa:  Ueber  Krämpfe  Im  KindeMlter  (Correferat). 

9.  Herr  GANGHOFKEB-Prag:  Ueber  Laryngospagmiis  bei  Tetanie  derKiider. 

10.  Herr  HocHSiKGEB-Wien:  Ueber  Tetanie  der  ersten  Lebenswoeben 
und  -Monate« 

Gemeinsame  Discnssion  über  die  Vorträge  7,  8,  9  and  10. 

Herr  EscHEBiCH-Graz:  In  dem  unklaren  Krankheitsbilde  der  Krämpfe 
sondert  sich  eine  Gruppe,  bei  welcher  sich  tetanische  Symptome  finden.  Wir 
sind  daran  gewöhnt,  bei  jedem  mit  Eklampsie  eingebrachten  Kinde  darauf  zn 
prüfen,  und  finden  sie  recht  häufig.  Die  eklamptischen  Zufälle  alterniren  mit 
laryngospastischen  Anfällen.  Sie  kommen  zu  gewissen  Zeiten  besonders  häufig  vor. 

Betreffs  der  Aetiologie  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  dass  eine  Stoff- 
wechselalteration zu  Grunde  liegt,  und  ich  möchte  hier  auf  das  häufige  Vorhan- 
densein des  Status  thymicus,  bei  dem  ja  wohl  eine  innere  Secretion  anzunehmen 
ist,  nochmals  hinweisen. 

Herr  SoLTMANN-Leipzig:  Ich  halte  an  der  von  mir  erwiesenen  (v.  Tak- 
GHANOFF,  Maboacci,  Vabigni)  erhöhten  Beflexdisposition  der  Neugeborenen 
bei  Abwesenheit  der  corticalen  Centren  und  physiologischen  Spasmophilie  fest 
Das  ist  die  Causa  physiol.  interna,  aber  zum  Zustandekommen  des  Krampfes, 
der  Eklampsie  selbst,  gehört  noch  eine  Causa  ext.  pathologica.  Der  HENOcn'sche, 
von  Thtemich  angeführte  Fall  beweist  für  die  Erregbarkeit  der  Binde  und  den 
Ausgang  des  Krampfes  von  dort  nichts,  da  bei  der  Aetiologie  des  Falles  subcor- 
ticale  Blutungen  die  Ursache  sind.  Für  die  Tetanie  hat  physiologisch  allerdings 
in  ihrer  Form  das  physiologische  Verhalten  der  Muskeln  bei  Neugeborenen  auch 
seine  W^ichtigkeit,  da  das  Myogramm  des  Muskels  sich  bei  geringem  Erhebungs- 
maximum durch  Abflachung  des  Gipfels  der  Curve  und  zunehmende  Streckung 
auszeichnet  und  der  Muskel  länger  im  Maximum  seiner  Contraction  verharrt. 
So  kommen  clonisch-tonische  Krämpfe  so  häufig  vor,  natürlich  auch  in  der  Te- 
tanie stets  auf  Ginind  eines  pathologischen  Momentes,  welches  infectiös  die  Te- 
tanie bedingt.  Aber  wenn  aus  dem  Laryngospasmus  eine  Tetanie  entsteht,  so  ist 
das  nichts  Neues,  sondern  nur  eine  Steigerung  des  Krampfes  unter  dem  Einfluss 
der  Apnoö  bei  Glottisverschluss  durch  die  Stauung  im  Lungenkreislauf  und  Ge- 
hirn und  CO2- Anhäufung,  entsprechend  den  Experimenten  von  Landois,  Hebbiak^, 
Nasse  u.  A. 

Herr  PoTT-Halle  a.  S.  hat  betreffs  der  Aetiologie  der  „Krämpfe  im  Kindes- 
alter^'  in  den  Referaten  ein  Eingehen  auf  die  hereditäre  Belastung  solcher 
Kinder  vermisst.  Kinder,  die  zu  tetanischen  Krämpfen  disponiren,  entstammen 
sehr  oft  Familien,  bei  denen  Psychosen,  Epilepsie,  Alkoholismus  oder  dergl.  vor- 
herrschen. 

Herr  Baginsky- Berlin:  Die  zusammenfassende  Darstellung  der  Krämpfe 
im  Referat  ist  gewiss  schwierig  und  kaum  ausführbar,  weil  eine  so  grosse  Zahl 
von  Ursachen  für  Krämpfe  vorhanden  ist,  dass  das  Gebiet  kaum  übersehbar 
ist.  Deshalb  hat  sich  in  der  Discussion  auch  die  Aufmerksamkeit  der  Tetanie- 
frage  zugewendet.  Die  Frage  Ist  historisch  interessant  Als  ich  selbst  die 
ersten  Fälle  von  Tetanie  veröffentlichte  und  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
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Seilschaft  das  Thema  zur  Discnssion  Anlass  gab,  behaaptete  Henogh  noch,  dass 
er  noch  nie  etwas  Aehnliches  gesehen  habe.  —  Anf  Grnnd  dieser  Aensserung 
wollten  auch  andere  pädiatrische  Autoren  meine  Beobachtungen  als  irrig  dar- 
stellen. —  Sie  sehen,  welchen  Umfang  in  diesem  Augenblick  die  Frage  ge- 
nommen hat,  nachdem  Esgherich  die  Thatsache  der  überaus  grossen  Häufigkeit 
betont  Es  ist  ein  Verdienst  Eschebich's,  dass  er  anf  diese  Häufigkeit  und 
den  Zusammenhang  von  Laryngospasmus  mit  Muskelkrämpfen  hingewiesen  hat. 
Die  Thatsache,  dass  mit  Laryngospasmns  auch  Muskelkrämpfe  Hand  in  Hand 
gehen,  ist  schon  in  der  Darstellung  von  Kopp  n.  A.  zu  finden,  so  dass  man 
in  den  jüngsten  Darstellungen  nichts  eigentlich  Neues  finden  kann.  —  Was  nun 
den  Zusammenhang  von  Laryngospasmus  mit  Tetanie  betrifft,  so  muss  man  be- 
tonen, dass  es  Fälle  von  Laryngospasmus  giebt,  die  nichts  mit  Tetanie  zu  thun 
haben.  —  Die  Bemerkung  von  Esghebicu,  dass  das  Facialisphänomen  diagno- 
stisch für  Tetanie  gegenüber  Meningitis  verwerthet  werden  kann,  kann  ich  nicht  unter- 
schreiben. Auch  bei  Meningitis  kommt  im  Anfang  schon  das  Facialisphänomen 
vor.  —  Der  Zusammenhang  des  Larygospasmus  mit  Convulsionen  kann  nicht  so 
construirt  werden,  wie  man  physiologisch  gern  möchte,  dass  aus  dem  Schluss 
der  Kima  glottidis,  der  Apnoe,  schliesslich  Dilatatio  cordis  und  Girculations- 
Störungen  in  Cerebrum  auftreten.  Ich  habe  auch  bei  Kindern,  bei  welchen 
Intubation  oder  Tracheotomie  gemacht  war,  mich  von  dem  Auftreten  der  Convul- 
sionen überzeugt.  —  Es  kann  sich  also  nur  um  ein  allgemeines  Phänomen  bei 
den  Krämpfen  handeln,  das  mehr  oder  weniger  direct  vom  Centrum  ausgeht. 
Die  Tetanie  tritt  in  Epidemien  auf,  es  hängt  aber  doch  auch  von  der  Sorg- 
falt der  Beobachtung  ab,  die  Fälle  zu  entdecken,  und  mit  der  grösseren  Uebung 
wächst  die  Zahl.  Was  endlich  die  Therapie  betrifft,  so  hat  der  Phosphor  eine 
Wirkung  in  zahlreichen  Fällen  in  sehr  kurzer  Zeit,  allerdings  liess  er  auch  viel- 
fach im  Stich,  oder  es  wechselt  die  Wirkung,  jedenfalls  wirkt  der  Phosphor  aber 
hier  nicht  gegen  die  Rhachitis,  als  Ursache  des  Laryngospasmus,  sondern  wahr- 
scheinlich als  Nervinnm. 

Herr  FisCHL-Prag:  Herrn  Thiemich  gegenüber  möchte  ich  den  Satz 
Cheadle's  in  Schutz  nehmen,  den  ich  für  ganz  logisch  halte,  denn  die  drei 
Zustände  kommen  gleichzeitig  vor  und  gehen  auch  in  einander  über. 

Auch  rascher  Fieberabfall  kann  Krämpfe  erzeugen,  was  vielleicht  auf  den 
Einfluss  der  raschen  Temperaturschwankung  hinweist. 

Bei  meiner  Znsammenstellung  für  das  Eeferat  musste  ich  mich  zum  grossen 
Theil  auf  die  Krankengeschichten  stützen,  in  denen  in  dem  von  mir  angegebenen 
Procentsatz  ausdrücklich  das  Fehlen  des  TKOUSSEAu'schen  Phänomens  betont  war. 
üebrigens  giebt  es,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  sicher  behaupten  darf,  Laryn- 
gospasmus ohne  alle  Beziehnungen  zur  Tetanie.  Auch  die  Phosphorwirkung 
manifestirt  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  denn  er  wirkt  oft  auf  den  Glottis- 
krampf glänzend,  ohne  die  sonstigen  etwa  vorhandenen  Latenzerscheinungen 
irgendwie  zu  beeinflussen. 

Was  die  Schädelrhachitis  anlangt,  so  ist  dieselbe  in  Prag  relativ  seltener 
als  an  anderen  Orten. 

Die  von  Hochsikger  beschriebene  Myotonie  habe  ich  bei  50  auf  Troüsseau- 
sches  Phänomen  untersuchten  Säuglingen,  darunter  auch  Darmkranken,  nicht 
gesehen. 

Was  nun  die  Häufigkeit  der  Tetanie  anlangt,  so  glaube  ich,  dass  man  die 
Fälle  findet,  wenn  man  sich  mit  der  Krankheit  zu  beschäftigen  beginnt,  dafür 
haben  wir  mehrfache  Beispiele,  so  z.  B.  in  Berlin,  wo  jetzt  die  Affection  in 
allen  Stadtgegenden  beobachtet  wird. 

Herr  GANGHOFNEB-Prag  (gegenüber  Herrn  Escherich):  Er  habe  nicht 
von  Status  thymicus  gesprochen,  nur  die  von  Escherich  betonte  prognostische 
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Wichtigkeit  des  Nachweises  von  Tetaniezeichen  bei  allgemeinen  Convolsionen, 
insbesondere  auch  bezüglich  der  Frage,  ob  Meningitis  vorliegt,  kann  Ganghofner 
ans  eigener  Erfahrung  bestätigen. 

(Gegenüber  Herrn  Soltmann):  Das  Hervorgehen  des  eklamptischen  An&Ues 
aus  dem  laryngospastischen  AnfaU  ist  zuzugeben,  doch  giebt  es  auch  dabei  An- 
fälle von  Eklampsie  für  sich  ohne  Stimmritzenkrampf. 

(Gegenüber  Herrn  Baginsky):  Auch  Ganghofneb  giebt  das  Vorkommen 
von  Laryngospasmus  zu,  wo  kein  Zeichen  von  Tetanie  nachweisbar  ist.  Er  selbst 
hat  6  solche  Fälle  beobachtet  Er  stimmt  Baginsky  zu,  dass  Intubation  bei 
Laryngospasmus  oft  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  verhütet.  Es  spielt  wohl 
Herzlähmung  dabei  mit 

Herr  Hochsinger- Wien:  Redner  glaubt,  dass  der  Begriff  der  Tetanie  durch 
die  von  ihm  gemachte  Trennung  der  permanenten  Dauercontracturen  von  dem 
Tetaniebegriff  eine  Klärung  gewonnen  hat  Das  vollkommene  Fehlen  jeder  üeber- 
erregbarkeit  des  Nervensystems  und  das  unveränderte  persistente  Bestehen 
dieser  tonischen  Contracturen  ist  etwas  ganz  Anderes  als  Tetanie.  Der  Name 
Myotonie  der  Neugeborenen  entspricht  nach  Büdners  Meinung  den  Verhältnissen. 
Auch  decken  sich  die  theoretischen  Grundlehren  des  Bedners  bezüglich  des  Mnskel- 
tonus  bei  Neugeborenen  vollkommen  mit  den  Lehren  Soltmann's  und  laufen  den- 
selben nicht,  wie  Soltmann  meint,  zuwider.  Laryngospasmus  und  Eklampsie 
bestehen  sehr  häufig  ohne  jede  Spur  von  Tetanie.  Die  Phosphorbehandlung  wirkt 
sicher,  wie  sehr  auch  die  Theorien  über  die  Wirkung  auseinander  gehen  mögen. 

Herr  SoNNEKBEBGEB-Worms:  In  ätiologischer  Beziehung  möchte  er  daranf 
hinweisen,  dass  Krämpfe  im  Säuglingsalter  auch  dadurch  entstehen  können,  dass 
chemische  Gifte  durch  die  Nahrung  aufgenommen  werden,  insbesondere  durch 
die  Milch.  Diese  Gifte  können  ftiuctionelle  Störungen  des  Centralnervensystems 
hervorrufen,  können  als  richtiche  Intoxicationen  theils  mittelbar,  theils  unmittel- 
bar auf  den  Darm  wil«ken,  dass  echte  Verdauungsstörungen  entstehen.  Darauf  hat 
auch  schon  Prof.  Mijlleb  in  Wiesbaden  (Congr.  f.  innere  Med.  1898)  hingewiesen. 
Die  Experimente  des  einen  der  Herren  Eeferenten  bestätigen  es  auch,  dass  bei 
Krämpfen  Gifte  im  Harn  ausgeschieden  werden  können,  Phosphor  wirkt  als 
Nervinum,  was  die  Franzosen  schon  vor  Jahrzehnten  bestätigten.  Auch  wird  der 
Phosphor  u.  a.  bei  Hysterie  der  Erwachsenen  empfohlen.  Wir  sind  erst  durch 
die  KASBOWiTz'sche  Theorie  zur  Anwendung  des  Phosphors  als  Heilmittel  bei 
nervösen  ZuMlen  gelangt. 

HerrHEUBNER-Berlin:  Ich  möchte  mich  zunächst  betreffs  der  Epilepsie-Frage 
auf  Henocu's  Seite  stellen.  Ich  stütze  mich  hierbei  auf  nicht  anamnestisch, 
sondern  durch  jahrelange  eigene  Beobachtung  gewonnene  Erfahrung,  nach  der 
ich  Fälle  von  scheinbarer  Eklampsie  des  frühesten  Kindesalters  direct,  wenn  auch 
allmählich,  in  zweifellose  Epilepsie  (mit  negativem  Sectionsbefunde  nach  Tod  in 
gehäuften  Anfällen  im  späteren  Kindesalter)  —  bei  Abstammung  aus  epileptisch 
belasteten  Familien  —  habe  übergehen  sehen.  —  Was  die  Tetanie  anlangt^  so 
möchte  ich  doch  dem  Ausspruch  Herrn  Comby's  nicht  ohne  Vorbehalt  mich  an- 
schliessen.  Man  lese  doch  in  Frankl-Hochwabt^s  schöner  Monographie  da- 
rüber nach,  wie  Chabcot  selbst  jahrelang  keine  Tetanie  gesehen  habe,  bis  er 
auf  einmal  wieder  Gelegenheit  fand,  sich  von  ihrem  Vorkommen  zu  überzeugen. 
Die  Tetanie  ist  eben  eine  in  örtlicher  und  zeitlicher  Beziehung  intermittirende 
Erkrankung.  —  Lieb  ist  es  mir,  wahrzunehmen,  dass  der  Begriff  des  Laryngo- 
spasmus der  Gefahr,  zu  einem  pathognomonen  gestempelt  zu  werden,  zu  entrionen 
beginnt.  —  Endlich  hat  der  Verlauf  der  Discussion  gezeigt,  dass  die  Aufstel- 
lung unseres  Themas  doch  eine  wohl  berechtigte  war,  und  die  leise  Anzweifelung 
dieser  Berechtigung,  die  in  Herrn  Baginsky's  Achselzucken  zu  erblicken  war, 
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wohl   abgewiesen  werden  dart     Ich  ertheile   das  Schlusswort   an   die  Herren 
Referenten. 

Herr  LANGE-Leipzig  (Schlosswort):  Da  die  Discossion  sich  ganz  auf  das 
Gebiet  der  Tetanie  gezogen  hat,  so  kann  ich  mich  ganz  korz  fassen.  Ich  constatire 
das  eine  Erfrenliche,  üebereinstimmang  zwischen  Herrn  Thiemioh  und  mir,  be- 
sonders insofern  als  die  Reflextheorie  zn  Gunsten  der  Aatointoxicationen  stark 
zoracktritt  Ich  möchte  nur  kurz  einigen  Vorwürfen  begegnen.  Zunächst  hat  Herr 
Pott  gesagt,  wir  hätten  nicht  genügend  hervorgehoben,  warum  ein  Kind  AnföUe 
bekommt,  das  andere  nicht,  speciell  betonte  er  die  Wichigkeit  der  Heredität,  deren 
wir  nicht  erwähnt  hätten.  Meine  Herren,  ich  kann  auch  im  Sinne  meines  Correfe- 
renten  sagen,  dass  wir  den  Einfluss  der  Heredität  für  bisher  nicht  ausreichend 
bewiesen  halten;  es  ist  zum  Mindesten  nicht  auszuschliessen,  dass  gleiche  Ur- 
sachen und  Verhältnisse  eine  grosse  Rolle  spielen,  es  werden  ja  meist  ganze 
Familien  als  Beweis  angeführt  Herrn  Baginsky  möchte  ich  bemerken,  dass 
die  Anschauung  der  steten  Combination  von  Spasm.  glottidis  mit  Zwerchfell- 
krampf auch  nicht  reussirt,  Tbousseau  hat  sich  bereits  in  diesem  Sinne  ganz 
klar  ausgesprochen.  Die  fast  „augenblickliche''  Wirkung,  speciell  auch  bei  nicht 
rhachitischen  Kindern,  der  Phosphortherapie  glaube  ich  genügend  betont  zu 
haben.  Die  Herren  Fischl,  Ganghofneb,  Sonnenbebger  haben  dieses  ja 
bestätigt  Herrn  Fishcl  erwidere  ich,  dass  wir  den  Einfluss  des  rapiden 
Fieberanstieges  —  Fieberabfall  dürfte  sich  ähnlich  verhalten  —  nicht  bestritten 
haben,  aber  auch  nicht  als  bewiesen  ansehen.  Damit  glaube  ich  Alles  erörtert 
zu  haben. 

Herr  TniSMicu-Breslau  (Schlusswort):  Herrn  Heubneb  gegenüber  giebt 
Vortragender  zu,  dass  er  nur  die  Häufigkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen 
Eklampsie  und  Epilepsie  bestreiten  wollte.  Herrn  Fischl  gegenüber  weist 
Vortragender  nochmals  auf  die  Haltlosigkeit  des  CHEADLE'schen  Satzes  hin. 
Herrn  Esohebich  erwidert  er,  dass  genauere  Angaben  über  die  „Stoffwechsel- 
anomalie*' nicht  in  das  Thema  gehörten,  dass  sie  aber  aus  der  Breslauer  Klinik 
mitgetheilt  werden  sollen.  Von  einem  Stat.  thymicus  hat  er  überhaupt  nicht 
gesprochen.  In  Bezug  auf  Soltmann's  Ausführungen  weist  Vortragender  auf 
die  Wichtigkeit  der  Causa  patholog.  interna  hin,  für  welche  sich  aus  Solt- 
hakn's  Untersuchungen  kein  Anfschluss  ergiebt  Durch  Untersuchung  des  Bres- 
lauer Tetanie-Materiales  ist  Vortragender  zu  Eesultaten  gekommen,  die  mit 
den  von  Ganghofneb  berichteten  manche  Uebereinstimmung  zeigen.  Sie  sollen 
demnächst  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  ausführlich  vorgelegt  werden. 

11.  HerrFiNKELSTEiN-Berlin:  Heber  Sepsis  im  fHlhen  Kindesalter  (B.eferat). 

12.  Herr  SEIFFEBT-Leipzig :  Ueber  Sepsis  im  firflhenKindesalter  (Correferat). 

Discussion  über  die  Vorträge  11  und  12.  Herr  FiscHL-Prag:  Die  so 
ungemein  klaren  und  logischen  Ausführungen  des  CoUegen  Finkelstein  haben 
mich  in  hohem  Grade  befriedigt,  zumal  sie  eine  von  autoritativer  Stelle  erfolgte 
vollkommene  Bestätigung  meiner  Untersuchungsresultate  bilden. 

Ich  kann  es  nicht  billigen,  dass  wir,  wie  dies  Herr  Seipeebt  thut,  auf 
die  alten  Begriffe  und  Eintheilungsprincipien  der  Sepsis  zurückkommen,  halte 
im  Gegentheil  die  von  Kocheb  und  Tovel  vorgeschlagene  Nomenclatur  für 
einen  grossen  Fortschritt 

Auch  bezüglich  der  Erreger  halte  ich  es  nicht  für  opportun,  sogenannte 
specifische  Mikroben  als  Erreger  der  Sepsis  zu  bezeichnen,  da  wir  damit  den 
ganzen  Begriff  der  parasitären  Specificität  aufgeben;  ich  würde  daher  die  Gruppe 
der  Erreger  auf  jene  Mikroben  beschränken,   die   locale,  nicht  specifische  Ent- 
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Zündungen  zu  erzeugen  vermögen.  Im  Uebrigen  hat  sich  ja  anch^Herr  Selp- 
FEBT  meinen  Anschauungen  angeschlossen. 

Bezüglich  der  Ausführungen  des  Herrn  SpiEGELBEBa  möchte  ich  bemerken, 
dass  ich  ja  die  Möglichkeit  einer  vom  Darm  ihren  Ausgang  nehmenden  Sepsis 
nie  geleugnet  habe  und  in  der  von  Eschebigh  beschriebenen  Streptokokken- 
enteritis  ein  genügend  fundirtes  Beispiel  hierfür  sehe.  Die  meisten  Pneumo- 
nien bei  Gastroenteritis  sind  jedoch  secundftrer  und  nicht  embolischer  Natar. 
In  den  Befunden  des  Herrn  SpiEGELBEBa  vermisse  ich  die  meines  Erachtens 
wichtigen  Angaben  über  das  Verhalten  der  Peribronchialdrüsen.  Interstitielle 
Rundzelleninfiltration  der  Alveolarsepta  deutet  auf  septischen  Ursprung  der 
Entzündung,  und  ich  möchte  auch  die  bei  hereditärer  Lues  zu  machenden  der- 
artigen Befände  in  diesem  Sinne  deuten. 

Herr  SEiFFEBT-Leipzig  (Schlusswort):  Die  allein  bakteriologische  Unter- 
suchung kann  die  Frage  der  Sepsis  im  frühen  Kindesalter  nicht  weiter  fordern. 
Die  Ausserachtlassung  anatomischer  und  allgemein  pathologischer  Gesichtspunkte 
wird  die  Klärung  des  Begriffs  Sepsis  nicht  fördern,  sondern  verhindern. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  SOLTMANN-Leipzig. 

18»  Herr  RiLLE-Innsbruck:  üeber  die  Behandlung  des  Ekzems  Im  Kindes- 
alten  (Referat). 

Discussion.  Herr  TBUMPP-München:  Ein  Hauptgrund,  weshalb  oft  die 
beste  Ekzemtherapie  in  der  Privatpraxis  scheitert,  ist  darin  zu  suchen,  dass  die 
Eltern  sich  nicht  entschliessen  können,  die  Kinder  so  zu  fesseln,  dass  eia 
Kratzen  im  Gesicht  und  am  Rumpf  unmöglich  wird.  Tbumpp  empfiehlt  nun 
die  Anwendung  der  von  EvEBSBUSCH-Erlangen  in  die  Therapie  eingeführten 
„Schutzärmel^.  Zwischen  2  entsprechend  lange,  vom  unteren  Drittel  des  Ober- 
arms bis  zum  Handgelenk  reichende  Stücke  groben  Tuches  (Drillich)  werden 
2—8  massig  starke  Holzstäbe  oder  Fischbeinstäbe  eingenäht  Die  Schutzärmel, 
die  mittelst  Haften  und  Schnur  befestigt  werden,  werden  so  angelegt,  dass  die 
Stäbe  in  die  Ellbogenbeuge  zu  liegen  kommen.  Während  dabei  jede  Bewegung^ 
frei  ist,  ist  die  Beugung  des  Armes  unmöglich  —  damit  aber  auch  das  Kratzen. 

Herr  NEUBEBGEU-Nürnberg  hat  in  vielen  Fällen  von  chronischem  Ekzem 
bei  Kindern  nicht  durch  äussere  Behandlung,  sondern  nur  durch  Reson  endgültige 
Heilung  erzielt. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  HoGHSiNGEB-Wien,  v.  RANKE-München, 
BAamsKY-Berlin,  Sonnenbebgeb- Worms,  UNNA-Hamburg,  SoLTMANN-Leipzig 
und  der  Vortragende. 

14.  Herr  SpiEGELBERG-Graz:  Zur  Frage  naoh  den  Entstehungswegen  der 
Lnngenentzflndungen  magen-darm-krauker  und  septisch -kaohektiseher  S&ag- 
linge* 

Discussion.  Anderseiben  betheiligten  sich  die  Herren  FiscHL-Prag  und 
SEIFFEBT-Leipzig. 
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4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittag  IIV2  Ubr. 

Vorsitzender:  Herr  GANGHOPNBE-Prag. 

15.  Herr  Th.  EscHESiCH-Graz:  Stadien  ttber  die  Morbiditftt  der  Kinder 
In  den  yersehledenen  Altersklassen  (mit  Demonstration). 

16.  Herr  BiEPEBT-Hagenaa  i.  E.:  Die  Yersnehsanstalt  für  Emihriing)  eine 
wissensehafUiehe,  staatliehe  und  humanitäre  Kotiiwendigkeit 

Auf  dem  Gebiet  der  Ernährungslehre  zeigen  sich  gegenwärtig  Verwirrung 
und  Widersprüche,  ein  Hinwegsehen  über  scheinbar  längst  Feststehendes,  Ver- 
werfen von  Dingen  für  den  Einen,  welche  der  Andere  für  unumgänglich  hält 
oder  als  äusserst  erfolgreich  in  der  Praxis  schildert.  Das  ist  ein  bedenklicher 
Zustand  und  lässt  einen  Vorschlag  von  mir  als  dringend  wieder  auftauchen, 
in  einer  wohleingerichteten  Versuchsanstalt  die  praktisch  wichtige  Lösung 
solcher  Fragen  zu  f5rdem.  Eine  gleichlautende  Forderung  von  Habnack  für 
Untersuchung  neuer  Arzneimittel  bestärkt  mich  jetzt  in  meinem  Bestreben,  dessen 
Gegenstand  aber  viel  dringender  ist,  weil  Klarheit  über  EmähnuLg  des  Gesunden 
und  Kranken  viel  unentbehrlicher  ist,  als  eine  solche  über  neue  Arzneien.  Zur 
Begründung  halte  ich  eine  ausführlidie  Vorbringung  all'  der  unsicheren  Dinge 
und  Gegenstände  für  geeignet,  die  über  die  wichtigsten  Theile  der  Emähmngs- 
lelire  beim  Kinde  wie  beim  Erwachsenen  ausgestreut  sind  und  einer  einheitlich 
klärenden  Bearbeitung  bedürfen.  (Redner  legt  ein  längeres  Verzeichniss  ge- 
druckter Thesen  vor,  die  in  einer  Broschüre  mit  gleichem  Titel  bei  Seitz  und 
Schauer,  München,  auch  in  den  „Verband!  d.  Ges.  f.  Kinderheilk.",  Wiesbaden, 
Bergmann,  abgedruckt,  im  Nachfolgenden  nur  in  kurzem  Auszug  wiedergegeben 
sind.)  In  dem  Dinen  vorgelegten,  noch  nicht  vollständigen  Verzeichniss  sind 
theils  die  Widersprüche  und  das  Fragliche  direct  angegeben,  theils  einfach  Be- 
hauptungen aufgestellt,  nur  um  sie  sämmtlich  als  der  weiteren  Prüfung  be- 
dürftig hinzustellen.  Daraus  sei  nur  das  Wichtigste  hervorgehoben,  zunächst 
hinsichtlich  der 

Ernährung  des  Kindes.  Wenn  hierfür  die  Muttermilch  als  Muster  an- 
genommen wird,  kommen  deren  quantitative  Zusammensetzung,  die  chemischen 
Eigenthümlichkeiten  ihrer  einzelnen  Stoffe  (Biedebt,  E.  Peeiffeb,  Gamebeb, 
SöLDNEB,  Schlossmann,  Siegfbied,  Wboblewski,  Szontagh,  Knöpfe  l- 
micheb),  ihre  verhältnissmässige  bakteriologische  Reinheit  in  Frage.  Für  die 
Kuhmilch  als  Ersatz  ist  die  Individualität  und  Gesundheit  des  Milchviehs,  ins- 
besondere die  noch  nicht  genügend  nmrissene  Gefahr  der  Tuberculose-Ueber- 
tragung,  die  Art  der  Fütterung,  und  zwar  die  zugleich  gute  und  doch  nicht 
übertheuerte,  endlich  die  Milchbehandlung  maassgebend.  Nur  als  Ideal  noch  steht 
für  letztere  die  aseptische  Milchgewinnung  vor  uns,  auf  Reinlichkeit,  thierärztliche 
Viehcontrole  (Tuberculin-Injection),  Benutzung  der  letzten  Hälfte  des  Euterin- 
haltes, Eiskühlung  begründet.  Jetzt,  wo  diese  infectionsfreie  Milch  noch  nicht 
gegeben  ist,  herrscht  die  Desinfection  derselben,  und  zwar  die  Pasteurisation, 
welche  durch  längere  Einwirkung  von  ca.  70  ^  pathogene  und  Säurepilze  zerstört, 
ohne  Geschmack  und  (was  aber  nicht  völlig  vermieden  wird)  Eiweiss  zu  ändern, 
und  Sterilisation,  welche  mit  Kochtemperatur  und  darüber  auch  noch  sonst  leben- 
bleibende Fäulnissbakterien  (B.  coli  und  Proteus)  zerstört  (Flügge).  Dies  ist 
ein  Vortheil  der  Sterilisation,  während  für  irgend  einen  Vorzug  der  Pasteurisation 
ein  Nachweis  noch  nicht  unternommen  worden,  selbst  ein  solcher  im  Geschmack 
gegen  sofort  gekühlte  Kocbmilch  nicht  erheblich  ist  Zahlreiche  Modificationen 
der  Sterilisation  sind  aber  noch  zu  erproben. 
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In  den  Methoden  der  Sänglingsemähmng  herrscht  jetzt  der  gewaltigste 
Zwiespalt  Kuhmilch  ohne  jede  Veränderung  wird  wieder  der  altbewährten  Ver- 
dünming  entgegengestellt,  ihr  schwer  verdauliches  Caselfn  soll  auf  einmal  unbe- 
denklich sein  und  für  die  Nährwerthe  von  Fett  nnd  Kohlehydraten  in  der 
Muttermilch  eintreten  können ;  Andere  wieder  sehen  selbst  von  einem  vermeint- 
lich vollkommen  und  normal  verdauten  Kuhcasein  noch  im  Blut  schwere  Nach- 
theile (Säurevergiftung,  irreguläre  Stoffe).  Dann  wird  das  Fett  aLi  Giftbringer 
angeklagt  und  an  seiner  Stelle  ein  ganz  bestimmtes  Kohlehydrat  (Maltose) 
entgegen  dem  früher  empfohlenen  Milchzucker  gepriesen,  während  dieser  doch  in 
der  Muttermilch  tadellos  erscheint  und  auch  von  den  verschiedenen  Fettmilch- 
arten die  bestechendsten  Resultate  berichtet  werden.  Derselbe  Mangel  an  Ueber- 
einstimmung  herrscht  in  der  Verabreichung  der  Nahrung:  die  Einen  wollen  nur 
eine  einzige  Mischung  für  die  ganze  Säuglingszeit,  die  Anderen  steigende  Gewöh- 
nung an  Vollmilch,  das  Volumen,  die  Zahl  der  Mahlzeiten  werden  ganz  verschieden 
regulirt  und  das  Nahrnngsbedürfniss  zur  Erzielung  guter  Ergebnisse  hat  sich 
bis  jetzt  bei  einzelnen  Individuen  sowohl  an  der  Bmst  wie  bei  der  Flasche  als 
ganz  verschieden  herausgestellt  Offenbar  ist  hier  bei  anscheinend  guter  Resorp- 
tion die  Assimilirfähigkeit  der  Individuen  maassgebend  und  das  weitere  Schick- 
sal des  Eiweis^s  noch  ganz  unsicher  (Bendix's  u.  A.  Untersuchungsergebnisse). 
Insbesondere  ist  die  jetzt  hoch  bewerthete  Ausnutzung  kein  unzweideutiges  Maass 
der  Verdaulichkeit  und  des  Nutzeffectes.  Jene  Schicksale  und  die  Verdauungs- 
arbeit treten  dazwischen. 

Directer  als  bezüglich  der  Ausnutzung  giebt  die  sonstige  Untersuchung  der 
Stühle  mehr  als  seither  zu  benutzende  Auskünfte :  principiell  verschiedene  Beac- 
tion  bei  Menschen-  und  Kuhmilchstühlen,  Nuclein  nach  Knöpfelmacheb,  Nach- 
weis der  Fäulniss  in  Kuhmüchstühlen  mit  A.  Schmidt's  Methode  nach  Püsch, 
abnorme  Verdaunngsrückstände,  Mikroskopirung  derselben. 

Für  Störungen  kann  Contactinfection  der  Nahrung  von  Kindern  nnd  Lnft- 
infection  der  letzten  verantwortlich  sein,  unter  Mitwirkung  des  schädlichen 
Nahrnngsrestes.  Spitalschäden,  wohl  auf  beidem  beruhend,  sind  durch  scharfe 
Prüfung  in  den  Anstalten  klarzustellen. 

Nach  Bemerkungen  über  Beinahrung  und  ältere  Kinder  komme  ich  zur  Er- 
nährung Erwachsener,  insbesondere  kranker  Erwachsener,  die  beherrscht 
wird  von  zwei  Formen:  der  Hypopepsie  und  Hyperpepsie.  Bei  Hypopepsie  eben 
ausreichende  leichte  Ernährung,  Werth  der  Fabrikate  hierfür,  wovon  die  pep- 
tonisirten  wegen  Darmreizung  Bedenken  haben  (Voit),  löslich  gemachte  nicht 
zuverlässig  löslich  bleiben  gegenüber  der  Salzsäure  im  Magen  (Biedert),  während 
für  alle  nach  Pbaussnitz  der  Nachweis  ihres  Nutzeffectes  bis  jetzt  noch  durch- 
aus ungenügend  ist.  Die  Salzsäure  bei  Hypopepsie  und  Anacidität:  Säurever- 
giftnng  und  Entziehung  von  Körperalkalien  (Limbeck)  hier  wahrscheinlich  nicht 
zu  fürchten,  da  nur  Defect  gedeckt;  eher  bei  Hyperacidität,  wo  indess  Ammo- 
niak schützend  eintritt.  Bei  Hyperpepsie  versagt  Pawlow's  „Verstand  der 
Drüsen^'.  Sie  sondern  mehr  Salzsäure  ab,  als  für  die  zugeführte  Nahrung  nöthig 
wäre;  es  giebt  aber  larvirte  Formen,  indem  bei  Probefrühstück  einmal  geringe, 
dann  nach  Fleischnahmng  übermässige  Salzsäure,  ein  ander  Mal  bei  jenem  massige, 
bei  dieser  ungenügende  Absonderung  kommt  Es  ist  deshalb  jeder  Kranke  nach 
verschiedenen  Speisen  zu  untersuchen  und  nach  dem  Ergebniss  zu  behandeln; 
so  löst  sich  vielleicht  der  Streit  über  Ernährung  der  Hyperaciden. 

Besonders  günstig  ist  das  Spülen  des  Magens  vor  dem  Schlafengehen  bei 
Dilatation  mit  folgendem  Nüchtembleiben  die  Nacht  über.  Frühspülnng  hat  ledig- 
lich diagnostischen  Werth.  Flüssigkeit  ist  nur  bei  Dilatation  zu  beschränken; 
ein  allgemeines  Verbot  bei  Verdauungsstörungen  hat  keinen  Sinn,  allenfalls  noch 
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bei  Hypopepsie,  im  Gegensatz  zur  Apepsie,  wo  alle  Saftabsondernng  fehlt  nnd 
bei  den  Mahlzeiten  ev.  mit  Salzsäure  auch  Flüssigkeiten  zuzuführen  sind. 

Wenn  neben  dem  Gesagten  noch  eine  grössere  Zahl  von  Eingriffen  und 
Maassnskhmen  für  Lebensweise  und  Lebensführung  zur  Discussion  gestellt  wird, 
so  sind  nur  die  wichtigsten  Aufgaben  für  eine  systematische  Untersuchung  an- 
gedeutet Die  Nothwendigkeit  einer  solchen  in  einheitlicher,  reich  ausgestatte- 
ter Anstalt  ist  durch  die  aufgezählte  Reichhaltigkeit  der  Untersuchungsobjecte 
ebenso  bewiesen,  wie  durch  das  Bedürfniss,  an  einheitlichem  Material  von 
Kranken  und  Gesunden  unter  gleich  gearteten  Verhältnissen  und  mit 
gleichwerthigem  Nährmaterial  und  gleichgeordneter  Methode  die 
Prüfung  vorzunehmen.  Die  Urmaterialien  und  die  Bearbeitung  der  Nahrung 
sind  an  verschiedenen  Orten  und  aus  verschiedenen  Stellen  jetzt  schon  so 
verschieden,  die  Ergebnisse  an  verschiedenen  Anstalten,  sogar  in  der  gleichen 
grossen  Stadfc,  durch  äussere  Umstände  u.  s.  w.  so  abweichend,  es  ist  jetzt  so 
unmöglich,  die  nöthigen  langgedehnten  und  umfassenden  systematischen  Beo- 
bachtungen zu  machen,  dass  nur  die  verlangte  Anstalt  die  erforderlichen  prompten 
Ergebnisse  in  dieser  wirklichen  Lebensfrage  verspricht. 

Die  Massen,  Klein  und  Gross,  deren  Existenz  von  der  sicheren  Erledigung 
des  Fraglichen  in  der  Ernährung  abhängt,  können  nicht  warten.  Und  möglichst 
wenig  sollen  Wissenschaft  und  Staat  auch  daraufwarten  lassen,  dass  tadellose 
Lieferung  von  Nahrungsmitteln  für  Gesunde  und  Kranke  vorgeschrieben  und  er- 
zwungen werden  kann:  von  tadellosen,  aber  nicht  unnöthig  theuren  und  nicht 
unnötbigen,  die  nutzlos  am  Volksvermögen  zehren.  Von  der  noch  meist  trost- 
los liegenden  Production  guter  Kuhmilch  an  bis  zu  den  feinsten  technischen 
Fabrikaten  der  Emährungsindustrie  gilt  das. 

Sonach  haben  Wissenschaft,  Staat  und  die  Humanität,  der  das  Wohl  des 
Einzelnen  am  Herzen  liegt,  gleiches  Interesse  an  unserer  Anstalt.  Jene  hat 
als  Einrichtung  klinische  Stationen,  verschwenderisch  mit  Hülfs-  und  Pflege- 
personal und  allen  Isolirvorrichtungen  ausgestattet,  poliklinische  Abtheilungen, 
physiologisch-chemische  und  bakteriologische  Laboratorien,  eigene  Milchwirthschaft 
zu  verlangen.  Zu  den  ständigen  Leitern  und  Hülfsarbeitem  muss  es  jedem  be- 
fähigten wissenschaftlichen  Forscher  gestattet  sein,  behufs  Mitbeobachtung  oder 
nach  Möglichkeit  eigener  Arbeit  sich  zuzugesellen,  und  selbst  geschäftlichen 
Interessenten  vielleicht  gegen  Platzgebühr.  Alles  unter  verantwortlicher  Wahrung 
des  Wohles  der  Pfleglinge  durch  die  Anstaltsleitung. 

Den  Fachgenossen  ist  hiermit  zur  Beurtheilung  unterbreitet  sowohl  das 
zur  Begründung  des  Bedürfnisses  Gesagte  wie  die  Vorschläge  für  die  Wirksamkeit 
der  Anstalt  Mündliche  und  schriftliche  Aeusserung  darüber  werde  ich  mit  Dank 
annehmen.  Und  je  nachdem  Zustimmung  oder  Ablehnung  überwiegt,  wird  der 
Plan  fallen  oder  Staaten,  Städten  und  menschenfreundlichen  Gemüthern  zur  Aus- 
führung nahe  gebracht  werden.^) 

*  Discussion.  Herr  von  RANEE-München  ist  der  Meinung,  dass  der  An- 
trag Biedebt's,  eines  Mannes,  der  über  die  Ernährung  des  Kindes  mehr  gear- 
beitet hat,  als  irgend  ein  Anderer,  die  wärmste  Unterstützung  der  Abth.  f.  Kinder- 
heilkunde verdient.  Die  Anstalt,  die  Biedebt  im  Sinne  hat,  ist  ein  Ideal,  das 
wir  anstreben  müssen,  das  Entscheidende  wird  allerdings  der  Nervus  rerum  sein; 
die  grossen  Kosten,   die   eine  solche  Anstalt  erfordert,   bilden  das  Hinderniss. 


1)  Der  Vorstand  der  Gesellsch.  für  Kinderheilkunde  hat  vor  2  Jahren  be- 
schlossen, sich  dessen  mit  mir  anzunehmen,  was  aber  in  Folge  von  Verschlimmerung 
in  meiner  Gesundheit  nicht  zur  Ausführung  kam.  Jetzt  ist  ein  grösserer  Ausschuss 
im  Anschlusa  an  obigen  Vortrag  in  der  Bildung  begriffen,  der  Ar  Verwirklichung 
des  Planes  eintreten  will. 
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Es  wäre  ja  aber  doch  denkbar,  dass  vom  Reiche,  ähnlich  wie  das  Institut  für 
Infectionskankheiten,  etwa  durch  Vermittelung  des  Reichsgesundheitsamtes,  eine 
Anstalt  für  Ernährong  ins  Leben  gerufen  wird.  Ich  verspreche  mir  allerdings 
keinen  sofortigen  Erfolg,  aber  legen  wir  das  BiEDEBT'sche  Samenkorn  in  die 
Erde,  pflegen  wir  es  in  bester  Weise  und  hoffen  wir,  dass  es  allmählich  zu  einem 
mächtigen  Baum  sich  entwickelt,  unter  dem  die  Vögel  des  Himmels,  ich  meine 
hier  die  armen  Magenkranken,  Schutz  finden. 

Herr  STOOSS-Bern:  Wir  sind  Herrn  Prof.  Biedert  für  seine  langjährigen 
Bestrebungen  auf  dem  Gebiet  der  Kinderernährung  ausserordentlich  dankbar. 
Ich  bin  mit  seiner  Anregung  völlig  einverstanden  und  hoffe,  dass  er  die  Ver- 
wirklichung seiner  Idee  im  vollsten  Umfange  erleben  wird.  Wir  alle  sollen  bo 
viel  als  möglich  für  die  Sache  eintreten  und  arbeiten. 

Eine  allgemeine  Discussion  der  einzelnen  Punkte  ist  wohl  heute  nicht 
möglich. 

Ich  möchte  nur  zwei  Punkte  berühren,  welche  in  gestrigen  Referaten  zur 
Sprache  gekommen  sind. 

Der  Ansicht  von  v.  Stabck,  dass  die  Sterilisation  der  Milch  schwere  Schädi- 
gungen, wie  constantes  Auftreten  von  Anämie  sowie  in  einzelnen  Fällen  Bablow- 
sche  Krankheit,  erzeugt,  kann  ich  nicht  ohne  Weiteres  beistimmen.  Wir  ver- 
wenden in  der  Schweiz  sehr  viel  fabrikmässig  sterilisirte  Milch  und  sehen  weder 
die  Anämie  noch  die  BABLOw'sche  Krankheit. 

Es  ist  gestern  auch  von  der  Fütterung  gesprochen  worden.  Sollte  nicht 
oft  die  Qualität  des  Futters  ^)  auf  die  Milch  mehr  schädigend  einwirken  als  die 
Sterilisation?  * 

In  Bern  waren  im  Sommer  1898  bei  schlechtem  Futter  und  grosser  an- 
haltender Hitze  ungewöhulich  viele  Fälle  von  Cholera  infantium,  im  Jahr  1899 
bei  noch  anhaltender  Hitze,  aber  gut  eingebrachtem  Futter  sehr  wenig 
Fälle. 

Herr  Camerer  sen. -Urach:  Bei  aller  Anerkennung  des  BiEDREr'schen 
Planes  hebt  der  Redner  die  bisherigen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Er- 
nährungslehre hervor,  namentlich  an  Voit  und  Pettenkofeb  erinnernd.  Er 
schlägt  einen  bescheidenen  Anfang  im  Anschluss  an  bestehende  Institute  vor. 

Herr  ScHLOSSMANN-Dresden  glaubt  entschieden,  dass  die  dankenswerthen 
Vorschläge  des  unermüdlichen  Mahners  Biedert  ihrer  Erfüllung  entgegengefuhrt 
werden  können;  er  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Frage  für  die  Landwirth- 
Schaft  bin. 

Herr  Meinebt- Dresden  befürwortet  wärmstens  die  BiEDERT'schen  Vor- 
schläge und  hält  sie  für  anssichtsvoU.  Er  schlägt  vor,  die  Wahl  einer  Gommission 
zu  ihrer  Vorberathung  und  zur  Ausarbeitung  einer  durch  die  Unterschriften 
möglichst  vieler  medicinischen  Gesellschaften  zu  bekräftigenden  Denkschrift  an 
den  Deutschen  Reichstag.  Dieser  werde  sich  gewiss  seiner  Pflicht  in  dieser 
Sache  nicht  entziehen,  wenn  wir  zuvor  unsere  Pflicht  gethan  haben. 

Herr  EscHERiCH-Graz  bemerkt,  dass  ja  in  dem  Institut  für  Serumforschnng 
bereits  eine  ähnliche  Anstalt  besteht,  und  schliesst  sich  wärmstens  den  Vor- 
schlägen des  Vortragenden  an,  die  auch  für  Oesterreich  Anregung  geben  sollten. 

Herr  Soltmann- Leipzig  beantragt  Schluss  der  Debatte,  da  wohl  alle 
Mitglieder  der  Abtheilung  im  Principe  mit  dem  Antrage  Biedert's  einverstan- 
den seien,  aber  niclit  abzusehen  ist,  dass  die  Discussion  in  der  gegebenen  Zeit 
zu  Ende  geführt  werden  könne.  Möge  Herr  Biedert  mit  einem  directen  An- 
trage hervortreten,  der  den  maassgebenden  Behörden  zur  Beuitheilung  vorge- 
gelegt  werde. 

1)  Wie  auch  audere  äussere  Verhältnisse. 
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Herr  BiEDEBT-Hagenan  verzichtet  nach  der  warmen  Aafiiahme,  die  seine 
Aasführnng  gefdnden,  auf  das  Schiasswort  und  beschränkt  sich  auf  herzlichen 
Dank  im  Namen  seiner  Idee. 

Er  schlägt  vor,  die  Action  durch  die  Gommission  des  Vorstandes  einzuleiten, 
welche  mit  Herren  aus  der  Versammlung  zu  ergänzen  wäre,  die  besonderes 
Interesse  dafür  gezeigt  hatten,  zunächst  Meinest  (Eschebich  schon  in  der  Com- 
miBsion)  und  Stooss.    Andere  werden  gebeten,  sich  selbst  zu  nennen. 

17.  Jules  CoMBY-Paris:  üeber  Lithiasis  renalis  bei  Säaglingen. 

Discussion.  Herr  v.  RANKE-Munchen :  Die  Häufigkeit  der  Concremente 
imNierenbecken  dürfte  vielleicht  mit  dem  physiologischen  Harnsäureinfarct  in  Verbin- 
dung stehen,  unter  normalen  Verhältnissen  ist  der  Infarct  nach  3  Wochen  verschwun- 
den, bei  atrophirenden  Kindern  halten  sich  Spuren  davon  2  Monate  lang  und 
länger,  die  dann  wohl  zur  Bildung  harnsaurer  Concremente  im  Nierenbecken 
Veranlassung  geben  können. 

Herr  Finkelstein- Berlin  hat  auch  in  Berlin  die  Häufigkeit  der  Lithiasis 
renalis  bestätigt,  die  streng  vom  Harnsäureinfarct  zu  scheiden  ist.  Sie  tritt  auf 
nach  starker  Einschmelzungen  von  Körpersubstanz,  besonders  nach  acuten  Darm- 
katarrhen, und  ist  wohl  einer  infolge  dessen  vermehrten  Ausfuhr  von  Harnsäure 
zuzuschreiben.  Aehnlich  deutet  Eichhobst  diese  Dinge  Im  Urin  kann  man 
zuweilen  Blut  constatiren. 

Herr  SoLTMANN-Leipzig:  Mit  dem  Harnsäureinfarct  haben  derartige  Nieren- 
beckenconcremente  nichts  zu  thun,  auch  ich  sah  sie  öfter  in  Breslau  und  Leipzig 
grade  bei  profusen  Säfteverlusten  und  Eindickung  des  Blutes,  z.  B.  bei  Brech- 
durchfall der  Säuglinge,  wenn  der  Harn  hoch  concentrirt  und  es  zu  Anurie  ge- 
kommen ist 

Herr  MEINEBX-Dresden  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  nicht,  wie  in 
einigen  von  Prof.  Eichhobst  ätiologisch  klargestellten  Fällen,  auch  in  manchen 
der  von  Comby  beobachteten  Fälle  von  Nephrolithiasis  um  Alkoholwirkung  han- 
deln könne.  Gerade  von  Frankreich  wisse  man,  dass  schon  kleinsten  Kindern 
häufig  Alkohol  verabreicht  werde. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  HEüBNEB-Berlin  und  FiscHL-Prag. 


5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  EsCHEBiCH-Graz. 

18.  Herr  LuiGi  CONCETTi-Rom:  üeber  einen  merkwürdigen  Fall  von  ma- 
lignem Adenom  der  Blase  bei  einem  11  Monate  alten  Mädeben. 

19«  Herr  0.  HEUBNEB-Berlin:  üeber  Prophylaxe  der  Tuberculose  im  Kin- 
desalter, Heimstätten  n.  Heilstätten« 

Discussion.  Herr  SoLTMANN-Leipzig:  Der  Gedanke  Heübneb's  ist  ein 
äusserst  gesunder;  wir  müssen  bei  dem  innigen  Gontact  von  Mutter  und  Kind 
und  der  dadurch  auf  das  Kind  übertragenen  Tuberculose  stets  an  die  pia  Ca- 
ritas parentum  appelliren.  Die  Kinder  aus  Familien,  wo  Tuberculose  familiär 
ist,  müssen  aus  dem  Hause  nicht  temporär,  sondern  dauernd  fort  (Unterricht, 
Erziehung  muss  in  solchen  Heimstätten  stattfinden);  nicht  in  die  Seebäder  etc., 
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die  gerade  entlastet  werden  sollen  —  dort  kommen  gerade  die  Kinder  nach 
Masern,  Keachhasten  hin  —  die  am  geföhrdetsten  für  die  Erwerbung  der  Tn- 
bercnlose  sind.  Derartige  Heimstätten  (prophylaktische)  bestehen  schon  zum 
Theil  zur  Genüge  in  Davos  nnd  überhaupt  in  der  Schweiz.  Die  Kinder,  die 
in  die  Heimstätten  geschickt  werden  sollen,  sind:  1.  solche  ans  Familien,  wo 
Tnbercnlose  herrscht j  2.  Kinder,  die  Masern,  Keuchhusten,  überhaupt  acute 
Infectionskrankheiten  durchgemacht  haben;  3.  Kinder  mit  Lues  hered. 

Herr  PoTT-Halle  a.  S.:  In  Halle  a.  S.  besteht  eine  Kinder-Heil-  und  Pfle^e- 
stätte  für  Kinder  zarter  Constitution  etc.  Die  Hellstätte  besteht  seit  3  Jahren 
und  enthält  30  Betten.  Die  Resultate  der  Sommer-Saison  sind  vorzügliche^ 
während  der  Aufenthalt  der  Kinder  während  des  Winters  von  zweifelhaftem 
Nutzen  gewesen  ist.  Infectionskrankheiten  fern  zu  halten,  hat  seine  grossen 
Schwierigkeiten. 

Herr  BAGiNSKY-Berlin:  Ich  habe  auf  dem  Tuberculose-Congress  in  Berlin 
bezüglich  der  Einrichtung  von  Heilstätten  für  tuberculöse  Kinder  gesprochen 
und  in  bestimmter  Weise  für  dieselben  plaidirt.  Es  wird  bei  diesen  Einrich- 
tungen nach  zwei  Richtungen  Vorsicht  geübt  werden  müssen.  Man  wird  die 
Mittel  den  schon  bestehenden  Seehospizen,  deren  prophylaktische  Wirksamkeit 
gegenüber  der  Tuberculöse  doch  gewiss  hoch  zu  schätzen,  nicht  entziehen  dürfen; 
es  dürfen  also  die  Seehospize  nicht  geschädigt  werden.  Auf  der  anderen  Seite 
wird  man  aber  doch  nicht  vergessen  dürfen,  dass  man  tuberculös  kranke  oder 
disponirte  Kinder  lange  Jahre  in  den  Anstalten  wird  behalten  müssen,  weil  es 
sich  nicht  darum  handelt,  dieselben  für  einige  Zeit  wieder  arbeitsfähig  zu 
machen,  sondern  definitiv  zu  heilen.  Man  wird  also  für  allerbeste  hygienische 
Einrichtungen  des  Schulunterrichts  Sorge  zu  tragen  haben. 

Herr  HEUBNER-Berlin :  Herr  Baginskt  kam  später,  deshalb  hat  er  nicht 
gehört,  dass  ich  selbst  die  Anregung  zur  Gründung  von-  Heilstätten  auf  dem 
Berliner  Tuberculosecongress  erwähnt  habe.  Meine  Aasführungen  galten  aber 
nicht  der  Heilung  kranker  Kinder,  sondern  den  Heimstätten  für  gesunde  und 
zu  schützende. 

20.  Herr  Jos.  Tbumpp- München:  Intubation  in  der  PrivatpraxlB. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  v.  Ranke-MQu- 
chen,  GALATTi-Wien,  EsCHERicH-Graz,  Carstens -Leipzig,  SoLTMANN-Leipzig 
und  der  Vortragende. 

21.  Herr  Hirschsprung-  Kopenhagen:  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
Dickdarms. 

Discussion.  Herr  Meinert- Dresden:  Für  die  Mittheilung  dieser  hoch- 
interessanten Fälle  sind  wir  Herrn  Prof.  Hirschsprung  zu  grossem  Danke  ver- 
pflichtet Doch  lassen  dieselben  meines  Erachtens  eine  etwas  andere  anatomische 
Auffassung  zu.  Für  angeboren  halte  ich  nur  die  Verlageiung  und  Verlänge- 
rung des  Colons,  die  Erweiterung  und  Hypertrophie  halte  ich  aber  für  secnndär, 
weil  sie  meines  Wissens  noch  niemals  bei  den  Autopsien  Neugeborener  ge- 
funden wurde. 

Herr  FiNKELSTEiN-Berlin  möchte  auf  die,  wie  es  scheint,  wenig  bekannte 
einschlägige  Besprechung  des  ganzen  Gegenstands  von  Göppert  aus  der  Bres- 
lauer Kinderklinik  hinweisen. 

Ausserdem  sprach  Herr  CoNCETTi-Rom. 

22.  Herr  0.  SoLTMANN-Leipzig:    Ueber  LiNDBT'sche  Paralyse. 

S.  schildert  das  Bild  der  acuten,  fast  apoplectiform  entstehenden,  aufsteigen- 
den, extensoprogressiven  Lähmung,   die  in  'kurzer  Zeit  durch  üebergreifen  auf 
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die  vitalen  Centra  nnter  bnlbären  Erscheinungen  zum  Tode  führt,  ohne  dass 
anatomische  Verändernngen  im  Rückenmark  gefanden  wnrden.  Erst  in  den 
70  er  Jahren  fand  dieselbe  Beachtung  (Gombault,  Eisenlohb,  Westphal, 
STBiJMPELL,  Kahleb,  Pick  nnd  namentlich  Letden).  S.  geht  anf  die  histo- 
rische Entwicklung  derselben  ein,  deren  Stellung  im  System  durch  die  Lehre 
von  der  Polyneuritis  (Leyden)  einigermaassen  fixirt  ist.  S.  bespricht  die  Be- 
ziehungen derselben  zu  den  Infectionskrankheiten  (Tuberculose,  Influenza,  Typhus, 
Milzbrand,  Beri-Beri  =  Kake)  und  beschreibt  einen  Fall  von  einem  12  jähr. 
Hftdchen,  das  foudroyant  nnter  Schmerzen  in  14  Tagen  vollständig  mit  Beginn 
der  Lähmung  in  den  Beinen  am  ganzen  Körper  gelähmt  wurde  —  scheinbar 
spbntan,  ohne  bered.  Belastung,  ohne  vorhergehende  Infectionskrankheit,  mitten 
in  blühendster  Gesundheit  Blase  und  Mastdarm  intact,  Sehnenreflexe  aufge> 
hoben,  Oedeme,  Erytheme,  Salivation  und  Hyperhydrosis.  Schmierkur  Besserung, 
Bewegnngsfähigkeit  beginnt,  nach  Unterbrechung  der  Schmierkur  in  14  Tagen  Ver- 
schlimmerung, bulbäre  Erscheinungen  neben  völliger  Lähmung,  Vaguserscheinungen , 
Zwerchfellslähmung,  Embryocardie,  dyspnoische  Cyanose,  Kopf  pendelnd.  Zweite 
Schmierkur:  Auffallende  Besserung,  Beine  können  angezogen,  Schultern  gehoben 
werden,  minimale  Bewegungen  treten  vor,  Oedeme  und  Erytheme  schwinden  mehr, 
Bauchdeckenreflexe  treten  hervor.  Pause.  Euphorie.  Dritte  Schmierkur:  Fortschrei- 
tende Besserung,  keine  bulbären  Erscheinungen  wieder,  Beine  im  rechten  Winkel 
anzuziehen,  in  Hüfte  beweglich.  Arme  bis  Schulterhöhe  zu  heben,  diese  hochzuziehen. 
Kopf  nicht  mehr  pendelnd,  kann  etwas  fixirt  werden.  Sehnenreflexe  aufgehoben, 
Oedeme  und  Erytheme  ganz  geschwunden.  Elektr.  Erregb.  beider  Stromarten 
stark  herabgesetzt,  partielle  EaR  im  Peroneus,  leichte  Beugecontractur  im 
Ellenbogengelenk. 

Das  Bild,  trotz  acutesten  Beginns  doch  protrahirter  Verlauf,  Stillstand  und 
trotz  bulbärer  Erscheinungen  kein  Exitus  letalis,  Polymorphie  begreiflich  nach 
der  selectiven  Kraft  des  Virus  für  motorische,  sensible,  trophische  Fasern. 
JoLLY  unterscheidet  1.  LANDBY'sche  Paralyse  als  Polyneuritis,  2.  als  Myelitis, 
3.  ohne  anatomische  Veränderungen,  aber  das  sind  nach  S.  nur  graduelle  Ver- 
schiedenheiten. Acuteste  Form  ohne  anat.  Veränderungen,  weil  die  Kranken 
sterben,  ehe  es  zur  Degeneration  kommt,  subacute,  klinisch  und  anatomisch  der 
Polyneuritis  entsprechend,  chronische  Myelitis.  Daher  auch  im  ersten  Fall  keine 
Veränderung  der  elekt.  Erregb.  und  keine  Atrophie,  im  letzteren  zunehmend  bis  zur 
EaR  etc.  Nervöse  Erkrankung,  wo  centrale  und  periphere  Theile  des  gleichen 
Neurons  coincidirt  entzündlich-degenerativ  erkranken,  wie Goldscheideb und 
MoxTEB  auch  bei  der  Polyneuritis  annehmen.  Damit  ist  die  Stellung  im  System 
begründet.  — 

Dis  cussion.  HerrHocHSiNOER-Wien  sah  ein  8  Vj  Jahre  altes,  vorher  gesundes 
Kind,  welches  in  hyperacuter  Weise  unter  heftigen  Sacral-,  Schenkel-  und  Waden- 
schmerzen an  schlaffer Lähmungbeiderünterextremitäten  erkrankte.  Es  bestandEm- 
pfindlichkeit  des  Nervenplexus,  und  es  traten  in  der  dritten  Woche  Symptome  be- 
ginnender Bumpflähmung  auf.  Nach  vollkommen  wirkungsloser  Anwendung  aller 
üblichen  Behandlungsmethoden  entschloss  sich  H.  zur  internen  Anwendung  von 
Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum,  welches  2  Monate  lang  in  0,03  pro  die  ge- 
geben wurde,  und  erzielte  vollkommene  Heilung  mit  intacter  Locomotionsfähigkeit. 
Den  Fall  selbst  h&lt  der  Vortragende  für  eine   acute  Polyneuritis. 

Herr  FaiTSCHE-Leipzig:  Zu  den  Worten  des  Herrn  Vortragenden  möchte 
ich  einen  einschlägigen  Erkrankungsfall  erwähnen,  der  deshalb  eines  gewissen 
Interesses  nicht  entbehrt,  da  er  mein  eigenes  Kind  betrifft  Der  Knabe  erkrankte 
in  Anschlnss  an  eine  Influenza  mit  schnell  aufsteigender  schlaffer  Lähmung,  die 
in  kurzer  Zeit  die  Musculatur  der  Beine,  des  Stammes  und  der  oberen  Extre- 
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mitäten  ergriff.  Ich  dachte  an  acute  LANDBY'sche  Paralyse,  kam  aber  zur 
Annahme  der  Polyneuritis  acuta  in  Folge  des  Toxins  der  Influenza.  Auch  in 
meinem  Falle  haben  sich  die  von  Herrn  Prof.  Soltmann  gerühmten  Erfolge 
einer  systematischen  Schmierkur  bestätigt 

Herr  Rauchfüss-  St.  Petersburg:  Die  Schmierkur  larga  manu  und  das 
energische  Mercurialisiren  wende  ich  seit  42  Jahren  vom  ersten  Beginn  meiner 
Praxis  bei  der  Meningitis,  dem  Beginn  des  Poliomyelitis  acuta,  Mher  bei  der 
Diphtherie  und  beim  Croup  (vor  der  Serumtherapie)  mit  Erfolg  an.  Die  Anre- 
gung empfing  ich  durch  meinen  Lehrer,  Prof.  Eck,  für  den  Croup  durch 
Bbetonneaü's  Werk.  Ich  habe  oft  eclatante  Erfolge  gesehen  und  muss  nach 
dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  mich  der  Ansicht  Soltmann's  un- 
schliessen,  dass  der  Erfolg  des  Mercurs  hier  wesentlich  oder  zum  Theil  wenig- 
stens der  Beeinflussung  der  Toxins  zuzuschreiben  ist. 

Herr  SoLTMANN-Leipzig:  Ich  habe  den  FaU  des  Kindes  vom  CoUegen 
Fbitsghe  nicht  erwähnen  woUen,  es  handelte  sich  bei  ihm  um  eine  acute 
infectiöse  Polyneuritis  (ascendens)  mit  Wurzelsymptomen,  und  die  Schmierkur, 
die  ich  einleitete,  war  von  vorzüglichem  Erfolge.  Zu  fast  gleicher  Zeit  hatte 
ich  noch  4 — 6  Fälle,  2  auch  im  Krankenhaus,  in  Behandlung,  bei  denen  es 
gar  nicht  zu  ausgedehnter  Entwicklung  kam,  da  auch  hier  unter  der  Inunctions- 
kur  eine  schnelle  Besserung  eintrat.  Ich  kann  diese  Behandlung  aufe  wärmste 
empfehlen. 


6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr, 

Vorsitzender:  Herr  BAGINSKY-Berlin. 

28.  Herr  RiLLE-Innsbruck:  Creeping  disease,  Dermatitis  exfoliaÜTa 
Billershain. 

Discussion.  Herr  Fisghl  Prag:  Ich  habe  seiner  Zeit  im  Findelhauae 
eine  Serie  von  aus  derselben  Infectionsqnelle  stammenden  Fällen  gesehen,  in 
denen  zu  Beginn  grosse  schlaffe,  mit  todtem  Seinim  erfüllte  Blasen  auftraten, 
nach  deren  Platzen  sich  ausgedehnte  und  progressive  Exfoliälion  der  Haut 
einstellte.  Ich  möchte  Herrn  Eille  fragen,  ob  diese  Fälle  als  Dermatitis 
exfoliativa  oder  als  Pemphigus  foliaceus  bezeichnet  werden  sollen. 

Herr  HocHSiNGEB-Wien  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Dermatitis 
exfoliativa  Ritter  eine  ganz  specifische  Erkrankungsform  ist,  welche  mit  diffusem 
Erythem  an  den  vorspringenden  Körperstellen  beginnt,  worauf  eine  Abhebung 
der  Epidermis  stattfindet.  In  der  Litteratur  wird  aber  Ichthyosis  sebacea 
Kaposi  und  Intertrigo  universalis,  sowie  Pemphigus  damit  zusammengeworfen. 
Vom  Pemphigus  der  Neugeborenen  unterscheidet  sich  die  D.  e.  R.  im  Beginn, 
später  können  analoge  BUder  bei  Pemphigus  und  Dermatitis  vorliegen.  Die 
Prognose  ist,  wenn  weit  ausgebreitete  Exfoliation  stattfindet,  bei  beiden  Affectionen 
sehr  schlecht.  Die  demonstrirten  Bilder  RiLiiE's  zeigen  übrigens  charakteristisch 
die  Dauerspasmen,  über  welche  Redner  vorgetragen  hat.  Gerade  bei  Dermatit. 
exfol.  hat  Redner  diese  Dauerspasmen  ganz  constant  gefunden,  ebenso  wie  bei 
anderen  schwer  entzündlichen  Dermatosen. 

Herr  FiNKELSTEiN-Berlin  meint,  dass  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Pemphigus  und  Dermatitis  gegeben  ist  dadurch,  dass  bei  letzterer  eine  ganz 
diffuse  Abhebung  der  Haut  stattfindet,  deren  endgültige  Ablösung  durch  mecha- 
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nische  Insulte  bewirkt  wird,  während  Pemphigas  circamscripte  Blasen  macht. 
Durch  die  anf  der  HsuBNBB'schen  Klinik  geübte  Trockenbehandlnng  ist  die  Hant- 
affection  meist  günstig  zu  beeinflussen,  indessen  sind  doch  alle  Kinder  zumeist 
an  secundären  septischen  Infectionen  zu  Grunde  gegangen. 

Herr  BAaiNSKY-Berlin:  Die  Fälle  von  Dermatitis  exfoliativa  kommen  auch 
in  meiner  Klinik,  ähnlich  wie  Herr  Fikkelstein  bemerkt  hat,  in  Gruppenfällen 
vor.  Die  Krankheit  ist  neuerdings  Gegenstand  der  Bearbeitung  seitens  eines 
meiner  Assistenten  geworden,  die  Arbeit  wird  demnächst  mitgetheilt  werden.  — 
Ich  möchte  mit  Bezug  auf  die  Unterscheidung  zwischen  Dermatitis  exfoliativa 
und  Pemphigus  foliaceus  auf  die  Thatsache  hinweisen,  dass  doch  auch  bei 
ersterer  im  Anfang  Blasen  anftreten  können,  dass  allerdings  dann  die  Abschälung 
der  Haut  rapid  und  ausgedehnt  vor  sich  geht.  Ich  habe,  um  etwa  von  anderer 
Seite  Unterschiede  constatiren  zu  lassen,  Veranlassung  genommen,  einmal  foren- 
sisch die  Section  vollziehen  zu  lassen.  Ebenfalls  ohne  Ergebniss.  —  Schliesslich 
noch  eine  knrze  therapeutische  Notiz.  Ich  habe  bis  vor  kurzer  Zeit  die  Krank- 
heit für  tödtlich  gehalten.  Die  Behandlung  war  stets  die  gleiche  geblieben  mit 
Salbenverbänden.  —  Jüngst  habe  ich  die  Therapie  dahin  abgeändert,  dass  die 
Behandlung,  statt  mit  Salben,  nunmehr  mit  trockenen  Pulvern  geschieht,  abwech- 
selnd mit  Tanninbädern  (Eichenrindeabkochung).  —  Bei  dieser  Behandlung  ist 
es  uns  geglückt,  ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenigstens  2  Fälle  am  Leben  zu  be- 
halten. 

Herr  Soltmann -Leipzig:  Nach 'der  Bemerkung  von  Bagensey  bezüglich 
der  Behandlung  der  Dermatitis  exfoliativa  mit  Tannin  will  ich  kurz  erwähnen, 
dass  ich  alle  Fälle  mit  Eichenrindenbädem  zu  behandeln  pflege,  nach  Besserung 
in  einigen  Tagen  setze  ich  den  Eichenrindenbädem  etwas  Liqu.  aluminii  acetici 
hinzu.  Ich  habe  Heilungen  gesehen,  freilich  gingen  die  Kinder  doch  hernach 
nach  Abheilung  an  anderen  Affectionen  zu  Grunde. 

24.  Herr  R.  HECKER-München:  a)  Demonstration  eines  TenülhamfäDgers 
nr  mftnnlielie  und  weibliche  Säuglinge. 

Discussion.  Herr  BENBix-Berlin:  Der  von  Herrn  Heckeb  demonstrirte 
kleine  Apparat  ist  gewiss  für  das  Auffangen  des  Urins  zur  qualitativen  Be- 
stimmung sehr  gut  zu  verwerthen.  Die  Nachtheile  an  dem  Apparat  be- 
stehen aber  darin,  dass  das  Gummistück  sehr  lang  ist,  wodurch  einmal  der 
Urin  leicht  zersetzt,  ammoniakalisch  wird,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch 
leicht  zurückfliesst.  Die  Lufteinblasung  in  den  an  den  Leib  anschliessenden 
Ring  habe  ich  auch  früher  versucht,  doch  bald  wieder  verworfen,  da  die  Luft 
sehr  bald  wieder  entweicht.  Ich  bediene  mich  jetzt  für  Stoffwechseluntersuchungen 
eines  einfachen  Apparates,  dessen  Gummistück  kurz  und  weit  ist,  und  an  das 
eine  grosse  Glasretorte  ansetzt     Derselbe  bewährt  sich  ausgezeichnet. 

Herr  LANGE-Leipzig  demonstrirt  einen  in  Turkestan  von  der  Bevölkerung 
(Sarten)  wohl  seit  Jahrhunderten  benützten  kleinen  Apparat  für  Knaben  und 
Mädchen  zum  Harnablassen.  Eine  kurze  Beschreibung  wird  anderweit  mit 
Abbildung  erscheinen. 

Herr  B.  HECREB-München:  b)  Neueres  zur  Pathologie  der  eongenitalen 
Syphilis. 

25«  Herr  ScHLOSSMANN-Dresden:  Zar  pathologischen  Anatomie  der  Lnes 
hereditarla. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  24b  und  25.  Herr  Hochsinger- Wien  be- 
merkt, dass  er  nicht  eine  generelle  Wachsthumshemmnng  der  Nieren  durch  Syphi- 
lis annimmt,  sondern  dass  er  stets  nur  Abschnürungen  von  embryonalen  Paren- 
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chympartieD  durch  neugebildetes  Bindegewebe  als  Ursache  dieser  Entwicklongs- 
störungen  angenommen  hat  Im  Uebrigen  betont  er  die  volle  Harmonie  zwischen 
seinen  und  Heckeb's  sowie  Schlossmann's  Angaben. 

Herr  SoLTMANN-Leipzig:  Ich  möchte,  ohne  die  vortrefflichen  Untersuchongen 
Heckeb's  anzweifeln  zu  wollen,  doch  zu  grosser  Vorsicht  mahnen,  den  Nieren- 
befund auf  Lues  zu  beziehen.  Säuglinge,  zumal  luetische,  leiden  oft  an  djspep- 
tischen  Magendarmaffectionen,  die  zu  parenchymatöser  Nephritis  fuhren  mit  Albu- 
minurie (toxische  Nephritis);  die  in  den  aufgestellten  Präparaten  vorhandene  inter- 
stitielle Nephritis  is^  wenn  vorhanden,  sehr  unbedeutend.  Was  die  Enochenaffection 
anlangt,  so  findet  man  sie  bei  älteren  verstorbenen  luetischen  Säuglingen  zwar 
nicht  häufig,  sogar  sehr  selten,  wohl  aber  findet  man  die  Osteochondritis  fast 
regelmässig  bei  neugeborenen  syphilitischen  Kindern. 

Herr  FiscHL-Prag:  Die  Divergenz  zwischen  klinischen  und  anatomisch^i 
Befinden  bei  heredit.  Lues  ist  weiter  nicht  nothwendig,  da  syphilit.  E[inder 
oft  an  intercurrenten  Krankheiten  sterben,  ohne  dass  die  syphilit  Haut-  und 
Schleimhautmanifestationen  auf  innere  Organe  fortschreiten,  zumal  ja  eine  ent- 
sprechende Therapie  eingeleitet  wird. 

In  der  Deutung  interstitieller  Entzündungen  ist  grosse  Vorsicht  am 
Platze,  da  solche  auch  septischer  Natur  sein  können.  Unbedingt  specifisch 
sind  ja  doch  nur  die  gummösen  und  zu  Bindegewebsneubildung  fuhrenden 
Veränderungen. 

Herr  HECKEB-Mnnchen  (Schlusswort):  Die  Specifität  der  parenchymatö- 
sen Erkrankungen  ist  auch  nach  meiner  Ansicht,  wie  im  Vortrag  betont, 
durchaus  nicht  erwiesen.  Auffallend  ist  nur  die  Thatsache,  dass  wirkliche 
parenchymatöse  Nephritis  fast  nur  bei  syphilitischen  Säuglingen  vorkommt. 
Dass  man,  wie  Soltmann  und  Schlossmann  hervorheben,  bei  älteren  £[indem 
fast  nie  mehr  Knochenerkrankungen  findet»  liegt  wohl  daran,  dass  eben  nur 
leichtere  Fälle  zum  Leben  kommen,  die  schweren  vorher  absterben.  Das  Vor- 
kommen von  Granulationsgewebe  in  der  „neogenen  Zone*'  ist  nichts  Patholo- 
gisches, da  eine  Unterscheidung  desselben  von  dem  normalen  fötalen  Gewebe 
in  der  Zone  kaum  zu  machen  ist 

Eine  generelle  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  auf  die  Wachsthumsver- 
hältnisse  spec.  in  den  Nieren  ist,  soweit  sie  nicht  rein  mechanischer  Natar 
sind  (Abschnürung  ganzer  Bezirke  durch  gewuchertes  Bindegewebe,  Gef&sscom- 
pression  und  Verstopfung),  noch  in  keiner  Weise  erwiesen,  und  ich  kann  in 
dieser  Hinsicht  auch  den  Befund  HooHSiNaEB's  von  dem  persistirenden  ca- 
bischen  Epithel  in  den  Glomenilis  nicht  bestätigen. 

26.  Herr  FiscHL-Prag:  Ueber  ehron.  reeidiv.  exsudative  Anginen  bei 
Kindern. 

Discussion.  Herr  PoTT-Halle  a.  S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Grund  für  die  häufig  recidivirenden  chronischen  Anginen  in  einer  mangel- 
haften Athmung  durch  die  Nase  zu  suchen  ist  Eintropfungen  von  Glyco- 
rin  in  die  Nase,  in  verzweifelten  Fällen  Aetzungen  der  Nase  mit  rauchender 
Salpetersäure  sind  event.  in  Anwendung  zu  bringen. 

Herr  SEixz-Munchen  sah  gerade  bei  kräftigen,  abgehärteten  Kjiaben  sehr 
häufig  (bis  zu  16  und  18  mal  per  Jahr)  recidivirende  Anginen,  auch  mit  toxischer 
Pnlsarhythmie,  stets  sehr  beträchtlichen  und  lange  dauernden  Temperatur- 
Steigerungen  —  bakteriologisch  zumeist  Streptokokken.  Auffallend  war,  dass  bei 
zweien  solcher  Kinder  intensive  und  extensive  Scharlachexantheme  auftraten, 
diese  ohne  Fieber  (mit  Albuminurie,  starker  Desquamation)  verliefen.  Die  Woh- 
nung lag  in  den  so  sehr  häufig  recidivirenden  Fällen  nach  einer  grossen  Garten- 
anlage mit  reichlicher  Verbreitung  von  Dünger. 
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Herr  HoCHSiNaEB-Wien  betont,  dass  die  locale  Behandlang  der  recidiviren- 
den  exsudativen  TonsiUitiden  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Sehr  zu  em- 
pMlen  ist  eine  2 — dmal  wöchentlich  vorzunehmende  Aetzung  mit  Argentum 
nitricum  in  Substanz,  von  welchem  Körper  man  ein  Tröpfchen  auf  eine  Silber- 
sonde au&chmilzt.  Sodann  werden  die  Krypten  damit  geätzt.  Das  hat  in  den 
anfallsfreien  Zeiten,  zumal  in  der  Sommerszeit,  zu  geschehen.  Während  des  An- 
falls empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Eaupastillen  oder  Angina-Pastillen  bei 
älteren  Kindern.     Gurgeln  nützt  gar  nichts. 

Herr  Rey- Aachen:  Meiner  Beobachtung  nach  wird  das  häufige  Eecidiviren 
der  foUiculären  Angina,  und  das  dürfte  den  Laryngologen  seit  längerer  Zeit  be- 
kannt sein,  herrvorgerufen  durch  den  Bau  der  Tonsillenoberfläche  der  befallenen 
Kinder.  Die  Oberfläche  dieser  Tonsillen  ist  sehr  uneben,  durch  zahlreiche,  mehr 
oder  weniger  tiefe  Höhlen  unterbrochen.  In  diesen  Höhlen  bleiben  Eeste  der 
Infectionserreger  zurück,  die  bei  gegebener  Gelegenheit  (Erkältung  etc.)  zum 
Recidiv  führen. 

Die  Behandlung  besteht  in  vollständiger  Glättung  der  Tonsillen-Oberfläche 
durch  Durchziehen  aller  Brücken  mit  stumpfen  Haken  und  Vertiefungen.  Ge- 
lingt dies  vollständig,  so  werden  die  Recidive  ausbleiben. 

Herr  Meinebt- Dresden:  Ich  halte  die  von  dem  Herrn  Vortragenden  betonte, 
gewöhnlich  vorhandene  familiäre  Disposition  zu  dem  Leiden  nach  meinen  haus- 
ärztlichen Erfahrungen  für  vorwiegend  neuropathischer  Natur.  Ich  fand  es 
namentlich  bei  Kindern,  in  deren  Familien  durch  einige  Generationen  hindurch 
Hysterie  und  Migräne  unter  den  weiblichen  Mitgliedern  aufgetreten  waren. 

Herr  FiscHL-Prag  (Schlusswort):  Bezüglich  der  Bemerkungen  des  Herrn 
Pott  vnll  ich  betonen,  dass  ich  primäre  Erkrankung  der  Nase  nicht  gesehen 
habe,  wohl  aber  häufig  in  schwereren  Fällen  secundäre  und  zwar  auch  membra- 
nöse  Nasenaffectionen. 

Herrn  Hoghsingeb  beneide  ich  um  seine  therapeutischen  Erfolge;  ich  bin 
nicht  so  glücklich.  Die  Gurgelungen  halte  ich  wie  er  für  unwirksam  und  em- 
pfehle mehrmals  täglich  vorgenommene  Durchspülungen  des  Rachens  mit  lau- 
warmer Kalilösung. 

Herrn  Rey  gegenüber  möchte  ich  sagen,  dass  ich  die  Schlitzung  der 
Follikel  nach  dem  ScHMiDT'schen  Verfahren  mehrmals  und  auch  ohne  Effect 
vornehmen  liess. 


7.  Sitzung. 
Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  8V2  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  SEiTZ-München. 

27.  Herr  ScHMOBL-Dresden:  Ueber  St5rnng  des  Knochen wachsthoms  bei 
BABLOW'Bcher  Krankheit. 

Ich  habe  6  Fälle  von  BABLOw'scher  Krankheit  am  Sectionstisch  zu  beo- 
bachten Gelegenheit  gehabt.  Der  grob  anatomische  Befund  war  in  allen  Fällen 
der  von  Bablow  in  seiner  klassischen  Arbeit  beschriebene.  Ein  Fall  war  un- 
complicirt,  bei  zwei  Fällen  lag  zugleich  eine  zum  Stillstand  gekommene  Rhachitis 
vor,  bei  drei  Fällen  conciirrirte  eine  floride  Rhachitis  massigen  Grades. 

Bei  Besprechung  der  mikroskopischen  Befunde  lege  ich  meinen  Ausführungen 
die  drei  erst  erwähnten  Fälle  zu  Grande.  Die  Knocbenveränderungen  sind  hier 
vorwiegend  dadurch  charakterisirt,  dass  einerseits  die  Knochensubstanz  eine  Ver- 
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mindemng  gegen  die  Norm  erfährt,  dass  andererseits  das  Knochenmark  in  den 
peripheren  Enden  der  langen  Röhrenknochen  und  in  den  Epiphysenkernen  seinen 
lymphoiden  Charakter  verliert,  und  dass  endlich  periostale  und  endostale  Blutungen 
eintreten. 

Die  Verminderung  der  Knochensubstanz  ist  durch  mangelhafte  Apposition 
und  Resorption  bedingt,  Vorgänge,  die  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene 
Intensitätsgrade  erreichen  und  besonders  im  Gebiet  der  endochondralen  Ossifi- 
cation  zu  Veränderungen  Veranlassung  geben,  welche  für  das  Eintreten  der  bei 
Morbus  Barlow  so  ausserordentlich  häufigen  Fracturen  in  der  Nähe  der  Epi- 
physenlinie  von  grosser  Bedeutung  sind.  An  den  Diaphysen  fuhren  die  genannten 
Vorgänge  zur  Osteoporose.  Das  Knochenmark  hat  seinen  lymphoiden  Charakter 
eingebüsst  und  ist  in  ein  feinfasriges,  zell-  und  gefässarmes  Gewebe  umgewandelt 
Osteoblasten  finden  sich  in  ihm  sehr  spärlich.  Blutungen  sind  meist  sehr  zahl- 
reich vorhanden;  bei  Knochen,  an  denen  Fracturen  und  Infractionen  vorhanden 
sind,  wurde  häufig  eine  Erfüllung  der  Markräume  mit  fibrinösen  Massen  gefunden. 

Die  subperiostalen  Blutungen  an  den  langen  Röhrenknochen  sind  nach  meiner 
Ansicht  vorwiegend  auf  die  Fracturen  und  Infractionen  zurückzuführen.  Die 
Ansicht  Baelow's,  dass  die  Blutungen  die  primären  Veränderungen  darstellen, 
von  denen  der  Schwund  des  Knochengewebes  abhängig  ist,  fand  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  nicht  bestätigt,  im  Gegentheil  spricht  der  Umstand,  dass  dort, 
wo  subperiostale  Blutungen  vorhanden  sind,  eine  reichliche  Neubildung  von  Knocben- 
substanz  stattfindet,  gegen  die  BARLOw'sche  Ansicht. 

Was  die  Beziehungen  des  Morbus  Barlow  zur  Rhachitis  anbelangt,  so  ist 
zwar  zuzugeben,  dass  eine  Combination  beider  Krankheiten  sehr  häufig  vor- 
kommt, andernfalls  aber  kann  es  nach  den  Beobachtungen  Nägeli's  und  meinen 
eigenen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Morbus  Barlow  unabhängig  von 
Rhachitis  zur  Entwicklung  kommen  kann.  Die  Frage,  ob  der  Morbus  Barlow 
dem  Scorbut  zuzuzählen  ist,  lässt  sich,  da  zur  Zeit  genauere  Untersuchungen  über 
die  bei  letzterem  vorkommenden  Knochenerkrankungen  nicht  vorliegen,  nicht 
sicher  entscheiden. 

Für  die  Annahme  endlich,  dass  der  Morbus  Barlow  infectiösen  Ursprungs 
sei,  habe  ich  keinen  Anhaltspunkt  gefunden. 

Discussion.  Herr  SOLTMANN-Leipzig:  Die  schönen  Präparate  und  Er- 
läuterungen machen  es  klar,  dass  der  Barlow  keine  Rhachitis  ist,  dass  die 
Blutungen  und  Fracturen  nur  secundär  sind.  Ich  muss  betonen,  dass  die 
Blutungen  nicht  nur  subperiostal  sind,  sondern  auch  subcutan  und  intramusculär, 
und  dass  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Erythema  nodosum  namentlich  Anfangs  enorm 
ist.  Die  Callusbildung  sowohl  als  Fractur  ist  bei  Rhachitis  und  Barlow  ganz 
verschieden:  bei  ersterer  stets  diaphysär  (meist  Infractur),  bei  letzterer  nur 
epiphysär.  Durch  die  bei  den  meist  auf  mechanischem  Wege  mit  Blutungen 
zu  Stande  kommenden  Infracturen  und  Callusbildungen  kann  ein  rhachitisches 
Bild  vorgetäuscht  werden,  wie  das  bei  dem  von  Schmoel  vorliegenden  „Ster- 
num-Rippenpräparat"  ganz  sicher  anzunehmen  ist.  Man  sollte  also  von  p sende - 
rhachitischen  Knochenveränderungen  bei  Barlow'scher  Krankheit  reden. 
Aetiologisch  ist  wohl  sicher  eine  Infection,  resp.  Int^xication  (deletäre  Wirkung 
giftiger  Stoffwechselproducte)  anzunehmen.  Bei  den  Spontanluxationen,  ähnlich 
bei  Lues,  und  bei  den  Phosphorversuchen  (grosse  Dosen)  von  Kassowitz  scheinen 
bezüglich  der  Blutungen  andere  Momente  vorzuliegen,  die  vermehrte  Markraum- 
bildung, die  strotzende  Blutfülle  spricht  dagegen,  dass  sie  ähnliche  Verände- 
rungen zeigen  wie  Barlow. 

Herr  BAGiNSKT-Berlin:  Die  Schwierigkeit,  zwischen  Barlow*scher  Krank- 
heit  und   Rhachitis   zu   unterscheiden,    wird  immer   grösser,    je   länger   man 
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ndi  damit  beschäftigt  Wir  haben  in  den  letzten  Monaten  in  unserem  Eran- 
kenhanse  einige  Fälle  gesehen,  welche  gerade  diese  Schwierigkeit  uns  nahe 
gebracht  haben.  —  Wir  haben  Fälle  gesehen,  die  mit  einer  Weichheit  und  Bieg- 
samkeit der  Knochen  anfingen,  dass  man  an  Osteomalacie  denken  konnte,  und 
bei  denen  nebenher  Verdickungen  in  der  Diaphyse  zu  Stande  kamen  hämorrha- 
gischen Charakters.  —  Einer  dieser  Fälle  zeichnete  sich  durch  eine  ganz  enorme 
Verdickung  des  Periosts  neben  Enochenschwund  aus,  so  dass  fast  Alles  nur  Mark 
und  Periost  mit  dazwischen  befindlicher  dünner  Enochensubstanz  war.  Es 
giebt  hier  also  Fälle,  welche  ein  eigenartiges  Bindeglied  zum  Mindesten  zwi- 
schen Bhachitis  und  Barlow'scher  Erankheit,  vielleicht  auch  zwischen  beiden  und 
Osteomalacie  bilden.  —  Wir  sind  mit  der  Untersuchung  unserer  Fälle,  die  von 
meinem  Assistenten  Weissenbebg  gefuhrt  wird,  noch  nicht  fertig,  werden 
aber  bald  in  der  Lage  sein,  anatomisch  genaue  Daten  zu  geben.  —  Ich  möchte 
endlich  noch  eine  kurze  Bemerkung  machen  zur  Aetiologie  der  Barlow'schen 
Krankheit  Ich  habe  in  der  ersten  Zeit  zwei  Fälle  gesehen,  in  denen  der  länger 
dauernde  Genuss  von  sterilisirter  Milch  aus  einer  Euranstalt  unzweifelhaft  die 
einzige  Ursache  der  Erankheit  war.  Dagegen  weiss  ich  auch  keinen  Fall  von 
Barlow  zu  nennen,  wo  die  im  Haushalt  frisch  im  Soxhletapparat  abgekochte 
Milch  die  Elrankheit  erzeugte.  Ich  glaube  fest,  dass  es  die  Lagerung  der  sterili- 
sirten  Milch  ist,  die  derselben  die  Schädlichkeit  giebt 

Herr  HEUBKEB-Berlin:  Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners 
muss  ich  meine  Befriedigung  darüber  ausdrücken,  dass  ich  in  meiner  ersten 
Mittheilung  über  die  Barlo wasche  Erankheit,  welche  diese  Affection  zuerst  in 
Deutschland  bekannt  gemacht  hat,  mich  sehr  vorsichtig  über  ihr  Wesen  ausge- 
drückt habe.  Die  Präparate  des  Herrn  Schmobl  sind  ganz  merkwürdig,  sie 
sehen  bald  wie  Bhachitis,  bald  wie  Syphilis  aus  und  doch  nicht  recht  völlig, 
weder  wie  das  eine,  noch  wie  das  andere.  Eine  wichtige  Bolle  spielt  hier  offen- 
bar die  Atrophie,  die  Osteoporose.  Nun  aber  vermisse  ich  —  zugegeben  das 
mechanische  Moment  —  das  Bindeglied  zwischen  Infraction  oder  Fractnr 
and  Blutungen,  sowie  periostalen  Schwellungen.  Ich  habe  einen  Barlow 
beobachtet,  bei  dem  die  Diagnose  eines  Osteosarkoms  von  einem  sehr 
tüchtigen  Chirurgen  gestellt  war,  und  wo  allerdings  eine  Schwellung  von  un- 
erhörter Grösse  vorlag.  Der  Fall  ist  geheilt.  Derartige  Ausdehnung  von  Blutungen 
in  Schwellungen  bemerkt  man  doch  nicht  einmal  bei  Fracturen  Erwachsener, 
die  durch  ganz  andere  Gewalt  entstehen,  als  die  Spontanfractnren,  wie  sie  hier 
vorliegen. 

Herr  ScHMORL-Dresden:  Ich  möchte  meine  Befunde  nicht  verallgemeinert 
wissen.  Es  lag  mir  zunächst  nur  daran,  den  wesentlichen  Befund  fest- 
zustellen. 

Bezüglich  der  BJiachitis  stehe  ich  streng  auf  dem  Standpunkt  Renneb's. 
Wenn  bei  den  im  Verlauf  der  Bhachitis  eintretenden  Fracturen  und  Infractionen 
ausgedehnte  Blutungen  nicht  eintreten,  so  dürfte  das  darauf  zurückzuführen 
sein,  dass  bei  Bhachitis  diese  Veränderungen  nur  an  weichen  Enochen  sich 
entwickeln,  dass  es  in  Folge  dessen  mehr  zu  Verbiegungen  und  Einknickungen 
als  zu  echten  Fracturen  kommt,  es  werden  dabei  weniger  Blutgefässe  ver- 
letzt, als  bei  uncomplicirten  Fällen  von  Barlow'scher  Erankheit,  wo  der  Eno- 
chen hart  ist  und  die  spitzen  Fragmentenden  reichlich  Blutgefässe  zerreissen) 
Ausserdem  kommt  er  bei  Morbus  Bari,  nicht  selten  zu  Einkeilungen  der  Dia- 
physe in  die  Epiphyse,  Veränderungen,  die  bei  Bhachitis  nicht  beobachtet 
werden. 

28.  Herr  SONNENBEBGEB-Worms:  a)  Ueber  eine  bisher  nicht  genügend 
beachtete  Ursache  hoher  Säuglingssterblichkeit. 
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b)  Ueber  Klndemiilch. 

Discussion.  Herr  PrAUNDLEB-Graz  referirt  über  eine  Arbeit  von  Wro- 
BLEWSEI  über  Opalisin,  einen  neuen  Eiweisskörper  der  Milch. 

Herr  ScHLOSSMANN-Dresden:  In  einigen  Städten  sind  bereits  genaue  Be- 
stimmungen über  Eindermilch  getroffen;  in  Dresden  werden  zur  Zeit  solche  aus- 
gearbeitet, die  äusserst  scharf  den  Begriff  Eindermilch  definiren  und*fur  ihren 
Vertrieb  Concession  verlangen. 

Herr  BAGiNSKY-Berlin:  Die  Bestrebungen,  gute  Eindermilch  zu  gewinnen, 
gehen  in  Berlin  unter  dem  Einfluss  der  Behörden  einen  sehr  guten  Weg,  nach- 
dem von  einer  von  den  Ministerien  veranlassten  Gutachtercommission  fixirt 
worden  ist,  was  man  unter  Eindermilch  zu  verstehen  habe.  Im  Wesentlichen 
handelt  es  sich  um  Gewinnung  von  tuberculingeimpften  Thieren,  um  die  Fixi- 
rung  der  Zeitdauer  nach  der  Gewinnung  auf  12  Stunden  und  um  die  Tempe- 
ratur der  Müch  über  10<>  R. 

Herr  GoNRADS-Essen-Ruhr  hält  die  bisher  übliche  polizeiliche  Controle  der 
Milch  auf  Fettgehalt  und  Verdünnung,  bezw.  Verfälschungen  für  unzureichend 
und  verlangt  —  wenigstens  für  die  „Eindermilch**  —  die  allgemeine  Einführung 
einer  polizeilichen  Controle  des  Schmutzgehaltes  (nach  Renk),  sowie  des  Säure- 
gehaltes der  Milch  vor  und  nach  einstündiger  Aufbewahrung  im  Brutschrank. 

Herr  BAGiNSEY-Berlin:  Ich  bin  in  Berlin  in  meinem  Erankenhause  in  der 
glücklichen  Lage,  dass  ich  mir  selbst  einen  Musterstall  für  die  Milchlieferungen, 
unter  Feststellung  von  Strafen  gegenüber  Zuwiderhandlungen,  angelegt  habe. 
—  Fütterung,  Reinigung  der  Milch  und  3  malige  Lieferung  täglich  sind  fest- 
gesetzt. —  Die  Milch  steht  überdies  unter  strengster  bakteriologischer  und  che- 
mischer Controle  durch  meinen  Assistenten  Dr.  Sommerfeld.  Der  Vortheil,  den 
der  Lieferant  aus  dieser  Controle  auch  sonst  zieht,  hat  ebenso  den  Besitzer  eines 
anderen  Euhstalles  veranlasst,  sich  unter  unsere  Controle  zu  stellen.  —  Man  sieht 
also,  dass  ein  gutes  Beispiel  Vortheile  hat  — 

Herr  Sonnenbebgeb- Worms:  Meine  Hauptaufgabe  war,  die  Herren  zu  inte- 
ressiren  für  die  von  mir  angeregte  Frage,  und  das  habe  ich,  wie  ich  gesehen,  zu 
meiner  Freude  erreicht.  Man  kann  in  der  Milchfrage  gar  nicht  pessimistisch 
genug  denken,  und  es  muss  mit  aller  Eraft  durch  Belehrung  des  Publicums,  durch 
polizeiliche  Vorschriften  über  „Eindermilch*^  durch  Anregung  der  Gesetzgebung  in 
dieser  Beziehung  dahin  gestrebt  werden,  die  meist  sehr  schlechten  Verhältnisse 
in  dieser  Beziehung  zu  bessern.  Auch  der  Begriff  „Eindermilch"  ist  von  den 
Einderärzten  noch  festzustellen. 

29.  Herr  BAGiNSKY-Berlin:  Ein  Beitrag  zu  den  seeundftren  Infectionen  Ib 
Kindesalter. 

Discussion.  Herr  EscHEBiCH-Graz  hat  sich  durch  systematische,  rasch 
nach  dem  Tode  vorgenommene  Herzpunctionen  von  der  überraschenden  Häufig- 
keit der  septischen  Erkrankungen  bei  künstlich  genährten  Neugeborenen  und 
Säuglingen  überzeugt  und  empfiehlt  diese  Methode. 

Herr  BAGINSKY-Berlin:  Ich  möchte  mit  Bezug  auf  die  Anwendung  der 
Herzpunction  nur  erwähnen,  dass  man  sich  davor  hüten  muss,  nicht  durch  die 
jungen  zu  punctiren,  das  giebt  eine  Fehlerquelle  ab,  die  vermieden  werden  muss. 

Ausserdem  sprach  Herr  SCHLOSSMANN-Dresden. 


IL 
Abtheilnng  für  Neurologie  und  Psychiatrie* 

(Nr.  XXV.) 

Einführender:  Herr  Akton  BüMM-München. 
Schriftführer:  Herr  Hans  GuDDBN-München, 

Herr  F&isdbich  VocKE-München. 


C^ehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  C.  v.  MoNAKOW-Zürich:  üeber  Neurofibrome  in  der  hinteren  Schädel- 
gmbe. 

2.  Herr  F.  EBAEPELIK-Heidelberg:  Die  klinische  Stellnng  der  Melancholie. 

3.  Herr  G.MiKGAZZiNi-Rom:  Ein  Fall  von  Mikrocephalie  (mit  Demonstrationen). 

4.  Herr  Fb.  PiCK-Prag:  Zar  Lehre  von  den  Mnskelatrophien. 

5.  Herr  Bayeathal- Worms:  Heilang  acater  Geistesstörang  nach  Exstirpation 
einer  Hirngeschwnlst 

6.  Herr  Fb.  NisSL-Heidelberg:  Ueber  die  sogenannten  fonctionellen  Psychosen. 

7.  Herr  EAES-Hamborg:  Rindenbreite  and  Markfaserschwnnd  bei  allgemeiner 
Paralyse. 

8.  Herr  St.  SzüMAN-München:  Ueber  Störangen  des  Nervensystems  als  Nach- 
krankheiten des  Hitzschlags. 

9.  Herr  P.  Tesbobpf- München:   Beitrag  znr  Lehre  von  der  symmetrischen 
Gangrän. 

10.  Herr  KBAUSE-Jena:  Ueber  syphilitische  Psychosen. 

11.  Herr  PLAGZEK-Berlin:  Demonstration  über  experimentell  erzeugte,  persisti- 
rende  Zwangsbewegung. 

12.  Herr  Fb.  JoLLY-Berlin:  Ueber  Aphasie  (mit  Demonstration). 

13.  Herr  SANDEB-Frankfurt  a.  M.:  Das  senile  Rückenmark  (mit  Demonstration). 

14.  Herr  EDiNGEB-Frankfart  a.  M.:  Studien  über  das  Gedächtniss  der  niederen 
Vertebraten. 

15.  Herr  K.  STBAüB-München:  Gefässveränderungen  bei  allgemeiner  Paralyse. 

16.  Herr  A.  BüHM-München:  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Gang- 
lion ciliare  der  Katze. 

Der  Vortrag  11  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Physiologie  gehalten. 
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1.  Sitzung. 
Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  BüMM-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  85. 

Nach  herzlicher  Begrüssnng  der  Anwesenden  wirift  der  Einfahrende  einen 
kurzen  Bäckblick  auf  die  letzte  Natnrforscherversammlnng  in  München  (17.— 
22.  September  1877)  und  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  Bebnhasd  ton 
GuDDEN,  Theodor  Metneet  und  Ludwig  Snell,  unter  deren  Präsidinm  die 
Sitzungen  der  Abtheilong  für  Neurologie  und  Psychiatrie  stattüänden.  Um  das 
Andenken  der  genannten,  um  die*  Wissenschaft  hoch  verdienten  Forscher  und 
der  übrigen  inzwischen  verstorbenen  Fachgenossen,  von  denen  an  erster  Stelle 
Westphal,  Hagen,  Nasse  und  Zinn  genannt  seien,  zu  ehren,  erheben  sich  die 
Anwesenden  von  ihren  Sitzen. 

Darauf  wird  znr  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  geschritten. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  Fr,  JoLLY-Berlin. 

1.  Herr  C.  v.  Monakow -Zürich:  üeber  Nenroflbrome  in  der  hinteren 
Schlldelgrnbe. 

Der  Vortragende  hatte  Gelegenheit,  drei  Fälle  von  der  Nervenscheide  des 
Acusticus  ausgehender  Neurofibrome  (Fibrosarkome)  zu  beobachten  (zwei  davon 
nnr  anatomisch).  An  allen  drei  Präparaten  zeigte  sich  ein  ganz  ähnlicher  Bau 
und  der  nämliche  Ausgangspunkt  des  Tumors;  letzterer  reicht  in  allen  drei  Fällen 
aus  der  Eegio  acustica  (Insertionsstelle  des  Acusticus)  heraus  in  das  Kleinhirn 
(Brückenarm  und  Flocke)  und  medial  war  ts  in  die  Haubenetage  des  Pons  hinein; 
er  verschob  letztere  und  verdrängte  das  Kleinhirngewebe  in  ausgedehnter  Weise. 
Der  N.  acusticus,  der  vordere  (ventrale)  VIII.  Kern  und  das  Tuberc  acusticam 
waren  in  allen  drei  Fällen  einseitig  durch  Druckatrophie  zu  Grande  gegangen. 
Charakteristisch  für  die  Neurofibrome  der  Eegio  acustica  ist  deren  gute  Abkapse- 
lung und  leichte  Ansschälbarkeit,  femer  der  Umstand,  dass  die  dem  Druck  des 
Tumors  unmittelbar  ausgesetzte  Himpartie  ohne  vorausgehende  Erweichang 
durch  Compression  einfach  resorbirt  wird  (langsame  progressive  Drucknekrose), 
und  zwar  ohne  an  der  Berührnngsstelle  sehr  ausgesprochene  entzündlich-reactive 
Processe  zu  hinterlassen. 

Einer  der  oben  erwähnten  Fälle  wurde  während  längerer  Zeit  bis  znm 
Tode  beobachtet  und  auch  richtig  diagnosticirt.  Das  Gehirn  wurde  an  Serien- 
schnitten studirt.  Es  handelte  sich  um  einen  88  jährigen,  früher  gesunden 
Kaufinann,  der  allmählich  unter  allgemeinen  Erscheinungen  (Nackenkopfschmerz, 
Schwindel  etc.)  und  rascher  progressiver  Gehörstörung  am  rechten 
Ohr  erkrankte.    8  Monate  vor  dem  Tod  (Suicidium)  waren  zu  constatiren: 

a)  Kleinhirnsymptome:  Gerebellare  Ataxie  mit  Neigung,  nach  rechts  zu 
fallen,  Drehschwindel,  Anklänge  an  cerebellare  Asthenie  rechts; 

b)  Ponssymptome:  Halbseitige  Blicklähmung  nach  rechts,  Dysarthrie. 
Keine  hemiplegischen  Störungen; 

c)  Erscheinungen  seitens  der  Hirnnerven:  Parese  des  Facialis  nnd 
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des  Quintus  rechts  (Sensibilitätsstöningen  in  der  rechten  Gesichtshälfte)  and  fast 
vollständige  Taubheit  am  rechten  Ohr.  Die  allgemeinen  Erscheinongen  traten 
gegenüber  den  Localzeichen  zurück,  doch  bestanden  Stauungspapille,  Kopf- 
schmerzen (namentlich  in  der  rechten  Begio  mastoidea),  hypochondr.  Verstimmung, 
Schaflosigkeit.  Die  Erscheinungen  seitens  der  Oblongata  waren  spärlich  (Stimm- 
bandparese);  Schluck-,  Respirations-  und  Circulationsstörungen  bestanden  nie, 
audi  Erbrechen,  Convulsionen,  tonische  Krämpfe  etc.  waren  nie  vor- 
handen. Es  wurde  dem  Patienten  Trepanation  vorgeschlagen,  von  ihm  aber 
abgelehnt 

Section.  Hähnereigrosser  harter  Tumor,  vom  rechten  Acusticus  ausgehend 
und  in  den  Brückenarm  und  in  die  basalen  Abschnitte  des  Kleinhirns  hinein- 
wachsend. Von  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  ist  nur  der  Oberwurm  und  der 
Lobul.  quadrangularis  leidlich  erhalten,  theilweise  auch  das  Corp.  dentat;  die 
übrigen  Theile  durch  Drucknekrose  grösstentheils  resorbirt  und  durch  den  Tumor, 
der  im  Kleinhirn  wie  in  einem  Eierbecher  liegt,  ersetzt.  Die  rechte  Pons- 
hälfte  (Haubenetage  und  hinterer  Vierhügel)  durch  Compression  stark  medial* 
wärts  und  nach  oben  verschoben.  Der  rechte  N.  acusticus  (nebst  dem  ven- 
tralen Vin.  Kern)  total,  der  rechte  Facialis  und  Quintus  partiell  degenerirt. 
Grosshimhemisphären  intact,  doch  fand  sich  in  den  HimhOhlen  viel  seröse 
Flüssigkeit. 

Von  den  ausgedehnten  secundären  Degenerationen  sind  hervorzu- 
heben diejenigen  der  Striae  acusticae  und  des  Corp.  trapezoid.,  dann  diejenige  des 
Brückenarmes  und  seiner  Antheile.  Der  rechte  Abdncenskern  theilweise  durch 
Compression  atrophisch,  desgleichen  die  Felder  der  rechten  Formatio  reticularis 
(durch  Compression  dieser  letzteren  und  zwar  speciell  des  sog.  Haubenfascikels 
ist  die  halbseitige  Blicklähmung  zu  erklären).  Die  untere  (laterale)  Schleife 
beiderseits  atrophisch  (rechts  in  Folge  von  Compression).  Pedunculi 
cerebri,  Pyramiden  und  die  übrigen  Oblongatatheile  ziemlich  normal. 

Der  Vortragende  hebt  unter  Hinweis  auf  ähnliche  Beobachtungen  in  der 
Litteratur  (Bbuns,  Oppbnheim  etc.)  die  leichte  Ausschälbarkeit  und  die  vor- 
wiegend locale  Druckwirkungsweise  der  Neurofibrome  des  Acusticus  hervor.  Bei 
weiteren  Fortschritten  in  der  operativen  Technik  dürften  nach  Ansicht  v.  M.  die 
Neurofibrome  des  Acusticus  für  die  operative  Behandlung  kein  ganz  undankbares 
Object  darbieten,  zumal  sie  verhältnissmässig  früh  diagnosticirt  werden  können. 
Zum  Schluss  erörtert  v.  M.  noch  eingehender  die  diiferentielle  Diagnose  bei  der- 
artigen Bildungen  gegenüber  anders  localisirten  Kleinhirn-  und  Ponstumoren,  so- 
wie gegenüber  dem  Aneurysma  der  Vertebralarterie. 

Discussion.  Herr  HiTZiG-Halle  a.  S.  fragt  nach  dem  Vorkommen  von 
mindestens  anfallsweise  mit  den  AnfäUlen  von  Drehschwindel  auftretendem  Nystag- 
mus, welcher  bei  der  Betheiligung  des  N.  vestibularis  erwartet  werden  konnte. 
Sodann  möchte  er  die  Prognose  für  die  Ausschälung  des  Tumors  mit  Rücksicht 
auf  die  Hochgradigkeit  der  Verdrängungserscheinungen  einerseits  und  die  Nähe 
der  Oblongata  andererseits  jedenfalls  nur  mit  grosser  Vorsicht  stellen. 

Herr  v.  MoNAKOW-Zürich  hat  selbst  ausser  Zusammenhang  mit  der  halb- 
seitigen Blicklähmung  stehenden  Nystagmus  nicht  beobachtet,  Drehschwindel 
war  aber  vorhanden. 

2.  Herr  F.  KBAEPELiN-Heidelberg:  Die  künisohe  Stellung  der  Melanohölie. 

Vortragender  weist  auf  die  verschiedenen  Wandlungen  und  Einschränkungen 
hin,  welche  der  uralte  Begriff  der  Melancholie  im  Laufe  der  wissenschaftlichen 
Entwicklung  erfahren  hat,  und  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  welche  Gruppe 
von  Krankheitsfällen  wir  heute  noch  berechtigt  sind  als  Melancholie  zu  bezeich- 
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nen.  Unbestritten  ist  die  Abspaltung  der  paralytischen  Depressionszufitftnde, 
schwierig  diejenige  der  circnlären  nnd  deijenigen,  die  wir  im  Verlaafe  der  De- 
mentia praecox  beobachten,  so  sehr  es  sich  auch  ans  prognostischen  Grönden 
empfiehlt,  die  letztgenannten  ans  dem  Bilde  der  Melancholie  ausznscheiden.  Als 
Rest  bleibt  wesentlich  die  Gmppe  der  InvolntionsmelanchoUen  fibrig.  Doch  er- 
geben sich  anch  hier  noch  erhebliche  Schwierigkeiten.  Einmal  wird  die  Ab- 
grenznng  des  Bildes  von  den  eigentlich  senilen  DepressionsznstAnden  schwierig, 
die  prognostisch  wesentlich  angünstiger  sind.  Sodann  giebt  es  eine  eigenartige 
Gruppe  von  Depressionsznständen  im  Involntionsalter  mit  ausgeprägten  katato- 
nischen Erscheinungen^  die  ebenfalls  in  Verblödung  zu  enden  pfleg«i.  Endlich 
aber  kennen  wir  noch  die  periodischen  Depressionszustände,  deren  klinische 
Stellung  noch  ganz  unklar  ist.  Möglicherweise  gehören  einzelne  derselben  zum 
circulären  Irresein;  andere  bilden  vielleicht  eine  besondere  Krankheitsgrappe; 
es  könnte  sich  aber  auch  um  wirkliche  Melancholien  handeln,  so  dass  der  Be- 
griff der  Involutionsmelancholie  dem  entsprechend  erweitert  werden  müsste.  Ge- 
nauere Aufschlüsse  kann  uns  nur  die  eingehende  klinische  und  psychologische 
Erforschung  aller  dieser  Depressionszustftnde  liefern. 

Discussion.  Herr  SMiTH-Marbach  fand  im  Verlauf  einer  Untersuchung 
über  den  Zusammenhang  somatischer  und  psysischer  Erscheinungen,  dass  bei  einer 
Reihe  seiner  Versuchspersonen  bei  Anwendung  herzerweitemder  Reize  nicht  die 
ihm  bereits  bekannte  erhöhte  Reizbarkeit,  Streitlust  u.  a,  auftraten,  sondern  De- 
pressivznstände,  die  mehr  der  melancholischen  Verstimmung  eigen  sind.  Bei  drei 
Patienten,  die  er  schon  vor  Jahren  an  melancholischen  Anfällen  in  Behandlung 
gehabt  hatte,  und  die  in  diesem  Jahre  neue  Anfälle  zeigten,  fand  er  nun  starke 
Herzerweiterung.  Bei  der  Anwendung  herzverengemder  Maassnahmen  gingen 
gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Herzgrenzen  auch  die  Depressionen  zurück.  Be- 
sonders anfällig  war  dies  bei  einem  Fall,  den  Vortragender  der  Züricher  Klinik 
Burghölzli  überwies,  und  der  dort  in  ca.  14  Tagen  bei  Anwendung  von  Digi- 
talis, Faradisation  etc.  entlassen  werden  konnte.  Wie  bei  einem  früheren  An- 
fall ca.  5  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  und  3  Wochen  nach  der  Her- 
stellung, zeigte  sich  hier  jetzt  5  Wochen  nach  Beginn  und  drei  Wochen  nach 
der  Entlassung  ein  die  ungestärkte  Wäsche  roth  färbender  Schweiss. 

Eine  Untersuchung  der  31  Depressivfälle  der  Anstalt  Burghölzli  zeigte, 
dass  bei  29  Fällen  starke,  bei  1  massige  und  bei  1  gar  keine  Herzerweiterung 
vorhanden  war.  Letzterer  zeichnete  sich  auch  klinisch  durch  ganz  besondere 
Schwere  aus. 

Vortragender  hat  gefunden,  dass  eine  Herzerweiterung  in  vielen  Fällen  nur 
sehr  langsam  zurückgeht,  während  ein  energischer  Anstoss  von  aussen  in  kurzer 
Zeit  die  Verkleinerung  zur  Folge  hat  nnd  damit  die  schwersten  Erscheinungen 
verschwinden.  Er  demonstrirt  einen  Fall,  der  in  3  Tagen  bei  Anwendung  von 
Wechselströmen  ein  Zurückgehen  der  Herzgrenzen  von  der  Axillarlinie  bis  inner- 
halb der  Brustwarze  zeigt.  Hierbei  auftretende  Gefühle  von  Ueberanstrengong 
lassen  sich  durch  Massage  oder  allgemeine  Faradisation  sofort  beseitigen. 

Smith  glaubt,  dass  diese  Beobachtungen  sowohl  für  die  Beurtheilung  der 
klinischen  Stellung  der  Melancholie,  als  aber  ganz  besonders  für  die  Therapie 
der  sonst  so  unzugänglichen  Eikrankung  von  Werth  werden  können,  und  bittet 
die  Herren  Kliniker,  die  Frage  nachzuprüfen,  da  ihm  das  Material  hierzu  fehlt 

Herr  MESCHEDE-Königsberg:  Der  Herr  Vortragende  hat  betont,  dass  er  die 
Hemmungszustände,  welche  durch  die  ablenkende  Wirkung  affectiver  Er- 
regungszustände oder  durch  Vorstellungen  bedingt  seien,  nicht  als 
Hemmungszustände  anerkennen  könne,  diese  Bezeichnung  vielmehr  für  die 
ohne  solche  ursächliche  Begründung  auftretenden  reserviren  müsse.    Dem  ist  zu 
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eotgegneiif  dass  man  zwar  die  yerschiedenen  Hemmimgszastftnde  nicht  znsammen- 
werfen  darf  und  es  daher  richtig  ist,  hier  eine  Unterscheidung  zu  treffen; 
dass  aber  das  Unterscheidende  nicht  darin  liegt,  dass  in  dem  einen  Falle 
Hemmung  vorliege,  in  dem  anderen  nicht,  sondern  nur  in  der  verschiedenen 
nrsächlichen  Begründung;  dass  eine  Hemmung  auch  hei  affectiver  Begrün- 
dung vorliegt,  ist  ja  zweifellos.  Wenn  ich  exemplificiren  darf,  so  wird  man 
doch  einen  Tetanus,  der  ja  einen  exquisiten  Hemmungszustand  darstellt,  immer 
als  solchen  anerkennen  müssen,  gleichviel,  ob  derselbe  durch  directe  Reizung 
auf  motorischem  Gebiet  entstanden  ist,  oder  auf  dem  Wege  des  Reflexes  in 
Folge  Reizung  auf  sensiblem  Gebiet.  — 

Herr  Eaes- Hamburg  weist  auf  die  systematische  Erhöhung  des  Körper- 
gewichts hin,  mit  der  er  seit  Jahren  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung gleich  gute  Erfolge  hatte. 

Herr  Weygandt- Würzburg:  Die  Körpergewichtsabnahme  geht  keineswegs 
immer  den  Depressionszuständen  parallel,  sondern  bei  circulärem  Irresein  zeigt 
gerade  die  depressive  Phase  oft  ein  günstigeres  Körpergewicht  als  die  manische 
Phase,  während  bei  der  klimakterischen  und  senilen  Melancholie  die  Körper- 
wichtsabnahme dem  Fortschritt  der  Psychose  entspricht  Beeinflussung  der 
Psychose  durch  künstliche  Ueberernährung  ist  nicht  wahrscheinlich. 

Herr  JoiiLT-Berlin  hat  zwei  principielle  Einwände  gegen  die  Ausführungen 
des  Vortragenden  zu  machen.  1.  Ausser  den  circnlären  und  periodischen 
Formen  von  Melancholie  kommen  solche  vor,  in  welchen  ein  Anfall  in  der 
Jngend  und  ein  oder  zwei  weitere  im  späteren  Leben  vorkommen,  letztere  ge- 
wöhnlich dann,  wenn  irgend  eine  erhebliche  Ursache  auf  das  Individuum  ein- 
wirkt. Hier  kann  man  nur  annehmen,  dass  bei  fortbestehender  Disposition  ein 
Recidiv  der  Krankheit  eingetreten  ist.  Diese  Fälle  von  den  klimakterischen  zu 
trennen,  die  ebenfalls  recidiviren  können,  besteht  kein  Grund.  2.  Die  Heilbar- 
keit oder  Unheilbarkeit  einzelner  Fälle  kann  nicht  zur  prineipiellen  Ti'ennung 
derselben  und  zur  Zuweisung  zu  verschiedenen  Krankheitsformen  führen.  Mit 
einer  derartigen  Auffassung  würde  sich  die  Psychiatrie  nicht  den  übrigen  klini- 
schen Disdplinen  nähern,  sondern  sich  von  ihnen  entfernen.  Die  Bedeutung 
einzelner  Symptome  für  die  günstige  oder  ungünstige  Prognose  des  einzelnen 
Falles  bleibt  als  eine  rein  praktische  Frage  eine  sehr  grosse. 

Herr  KBAEPELIN-Heidelberg  betont,  dass  der  Begriff  der  Periodicität  beim 
drculären  Irresein  einer  Erweiterung  oder  der  Beseitigung  bedürfe.  Strenge 
Periodicität  ist  nur  in  einer  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  von  sogenannten 
periodischen  Irreseinsfällen  vorhanden;  sie  geht  ohne  jede  Grenze  in  das  „Reci- 
diviren", in  das  mehrmalige  Auftreten  gleichartiger  Krankheitsanfälle  im  Laufe 
des  Lebens  über.  Auch  beim  circulären  Irresein  werden  einzelne  AnMle  sehr 
häufig  durch  äussere  Anlässe,  Puerperien,  acute  Krankheiten,  Gemüthsbewegungen, 
ausgelöst.  Darum  lassen  sich  die  Fälle  von  „recidivirender  Melancholie"  unter 
diesem  Gesichtspunkt  nicht  von  den  Anfällen  des  periodischen  Irreseins  ab- 
grenzen. Es  muss  vielmehr  aus  dem  klinischen  Bilde  selbst  die  Entscheidung 
möglich  sein,  ob  jene  Fälle  den  Depressionszuständen  des  circulären  Irreseins, 
der  Involutionsmelancholie  oder  keinem  von  beiden  entsprechen.  Dass  die  Heil- 
barkeit oder  Unheilbarkeit  nicht  ohne  Weiteres  als  Grundlage  der  klinischen 
Gruppirung  gelten  darf,  ist  zweifellos.  Zunächst  werden  uns  aber  praktische 
Rücksichten  immer  dazu  drängen,  möglichst  früh  über  den  mnthmaasslichen  Aus- 
gang eines  Falles  zur  Klarheit  zu  kommen.  Die  wissenschaftliche  Forde- 
rung geht  dahin,  dass  man  im  Stande  sein  müsse,  aus  dem  Endznstande  in  un- 
geheilten  Fällen  einen  Rückschluss  auf  den  früheren  Verlauf  zu  ziehen.  Es 
ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  heilbaren  und  die  ungeheilten  Formen  der 
Involutionsmelancholie  nur  verschiedene  Grade  des  gleichen  Krankheitsvorganges 
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darstellen;  möglich  ist  es  aber  anch,  dass  wir  hier  vielmehr  nach  den  Encbsn- 
ständen  doch  noch  verschieden  gekennzeichnete  Formen  auseinanderhalten  lernen. 

8.  Herr  G.  MiNGAZZiKi-Rom:  Ein  Fall  Ton  MIkroeeplialie  (mit  Demonstra- 
tionen). 

Bevor  ich  meine  kurzen  Beobachtungen  mittheile,  erlaube  ich  mir,  Ihnen 
meinen  besten  Dank  auszusprechen  für  die  Ehre,  als  Fremder  in  Ihrer  so  an- 
gesehenen Versammlung  reden  zu  dürfen  über  die  Resultate  einiger  makro-  und 
mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  ich  über  das  Centralnervensystem  eines 
Mikrocephalen  durchführte,  den  ich  auch  intra  vitam  in  der  Irrenanstalt  von  Rom 
studirte. 

Körperlich  zeigte  er  eine  ausgeprägte  Mikrocephalie,  eine  niedrige,  schmale 
und  fliegende  Stirn,  Gesichtswinkel  von  60  ^  und  überaus  grosse  Lücken  zwischen 
den  Schneidezähnen  (Diastemata).  Man  bemerkte  eine  aussergewöhnliche  Beweg- 
lichkeit der  Gesichtshautmuskeln,  welche  manchmal  wahre  affenähnliche  Grimassen 
hervorbrachte.  Im  Gehen  waren  die  unteren  Extremitäten  in  Beugestellong, 
und  die  Füsse  näherten  sich  bei  jedem  Schritte.  Die  Patellarreflexe  waren  leb- 
haft, allerdings  keine  Symptome  von  Little's  Krankheit,  keine  groben  Stö- 
rungen in  Bezug  auf  allgemeine  Sensibilität  des  Sehens  und  Gehörs,  aber  deutr 
liehe  der  Perversität  des  Geschmacks  und  Geruchs. 

Er  fühlte  Hunger  und  Durst.  Unfähig  irgend  einer  Aufmerksamkeit^  aus- 
genommen, dass  sie  hervorgerufen  wurde  durch  besondere  Gegenstände,  z.  B. 
Pferd  oder  Musik.  Der  Wortschatz  war  beschränkt  auf  das  Hervorbringen 
weniger  articulirter  Laute.  Das  organische  Gedächtniss  erschien  gering.  Er 
zeigte  keine  Neigung  oder  Interesse  für  irgend  eine  Person  oder  Sache.  Er 
zeigte  vor  Niemand  Furcht,  und  wenn  ihn  Jemand  mit  einem  Stock  bedrohte, 
um  ihn  zu  schlagen,  zuckte  er  ein  wenig  mit  den  Augenlidern,  aber  er  ver- 
suchte keine  Vertheidigung.  Ausgeprägt  war  der  Nachahmungstrieb.  Er  starb  im 
Jahre  1897,  18  Jahre  alt,  an  Tuberculose. 

Das  Gehirn  wog  mit  der  Pia  388  g.  Die  beiden  Gehirnhemisphären  zu- 
sammen wogen  247  g. 

Die  hauptsächlichen  an  dem  Schädel  beobachteten  Thatsachen  beschränken 
sich  auf  frühzeitiges  Zusammenwachsen  der  grösseren  Zahl  der  Nähte:  sehr 
tief  die  Foveae  ethmoidales  und  die  mittleren  Schädelgmben.  Das  Foramen 
occipitale  magnnm  blickt  nach  unten  und  nach  rückwärts.  Es  besteht  das  Foramen 
Cirimini,  und  ungemein  entwickelt  sind  die  äusseren  Laminae  pterigoideae.  Der 
Index  cephalicus  mass  79,4;  der  Schädel  war  also  in  der  Grenze  zwischen  Meso- 
und  Brachycephalie.  Dass  die  Mikrocephalie  bei  jedem  Grad  von  Index  cepha« 
licus  bestehen  kann,  beweist  die  Thatsache,  dass  alle  Grade  desselben  Index 
dabei  gefiinden  worden  sind.  Die  Anthropologen  haben  von  der  eigentlichen 
Prognathie  unterschieden  das  Vorragen,  welches  von  den  Juga  alveolaria  er- 
zeugt ist,  d.  h.  die  Proophatnie.  In  unserem  Fall  waren  Prognathie  und  Proo* 
phatnie  sehr  beträchtlich,  und  das  erklärt  den  sehr  niedrigen  Grad  des  Ge- 
sichtswinkels. Eine  andere  bemerkenswerthe  Anomalie  ist  auch  die  schwache 
Wölbung  des  Hinterhaupts,  welche  Abnormität  auch  in  Fällen  von  Adbiant, 
Bischoff  und  Schttle  bemerkt  war.  Da  nun  schliesslich  bei  meinem  kaum 
zwanzigjährigen  Mikrocephalen  der  grössere  Theil  der  Sagittalnaht  zusammen- 
gewachsen war,  könnte  man  ein  Argument  zu  Gunsten  der  ViBCHOw'schen 
Lehre  ziehen,  welcher  behauptete,  dass  die  Mikrocephalie  herkomme  von  einem 
frühzeitigen  Zuwachsen  der  Nähte.  Es  genügt  jedoch  ein  schneller  Ueberblick 
über  die  Fälle  der  anderen  Forscher,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  sich  die  Nähte 
bei    Mikrocephalen    manchmal   nicht   pur    ganz    offen    finden,    sondern    auch. 
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dass  die  Art  des  Fortschreitens  der  Synostose  der  NSUite  nicht  immer  die  cra- 
niologische  normale  Ordnnng  befolgt,  weil  die  Lambdoidea  oder  die  Coronalis 
oder  die  Sqnamosa  sehr  oft  der  Sagittalis  voransgehen. 

Was  die  äussere  Architektur  des  Gehirns  unseres  Mikrocephalen  betrifft,  so 
finden  wir  eine  doppelte  Beihe  yon  Erscheinungen,  von  denen  einige  die  Bedeutung 
von  einfachen  Entwicklungshemmungen  haben,  andere  aber  sich  nur  erklären  lassen 
als  blosse  phylogenetische  Erscheinungen.  Unter  die  ersteren  rechne  ich  die  Lage 
der  Oberfläche  des  Kleinhirns  in  so  fern,  als  die  obere  Fläche  desselben  fast 
direct  nach  vorn  blickt  und  der  hintere  Band  nach  oben;  sogar  das  fast  voll- 
ständige Fehlen  vom  Knie  im  Sulc.  Rolandi,  wie  bei  dem  menschlichen  Foetus 
zwischen  den  sechsten  und  siebenten  Monat;  die  Gleichheit  der  absoluten  und 
relativen  Länge  derselben  Furche;  die  ünvollkommenheit  des  Sulc.  frontalis  su- 
premus  und  des  Sulc.  olfactorius;  die  Einfachheit  desLobulus  parietalis  superior; 
die  Glätte  des  Gyr.  frontoparietalis  medialis:  das  Bestehen  einer  einzigen  Inci- 
sura  Bupraorbitaria;  das  fast  völlige  Fehlen  der  Furchen  auf  der  Oberfläche  der 
Insel;  endlich  das  Vorhandensein  des  einzigen  Gyr.  temporal,  transv.  anterior. 

Andererseits  nähert  sich  das  Gehirn  dem  Affeugehim  in  so  fern,  als  rechts 
die  relative  Area  des  Stirnlappens  sich  verhält  zu  jener  des  Einterlappens 
we  60 :  39,7  und  links,  wie  48,9  :  51,0,  während  bei  dem  erwachsenem 
Menschen  die  erste  Area  zur  andern  sich  verhält  wie  48  :  3.  In  der  rechten 
Hemisphäre  waren  die  Parieto-occipitalübergaugswindungen  theils  oberflächlich, 
iheils  tief,  und  die  Fiss.'perpendic.  ext.  war  sehr  ausgedehnt  und  leicht  zu  unter- 
scheiden vom  Sulc.  occipitalis  transversns.  Links  bestand  keine  Spur  von 
dieser  letzten  Furche.  Beide  üebergangswindungen  waren  überaus  tief  und  bedeckt 
von  dem  Stimlappen  (Operculum),  sie  waren  vorn  begrenzt  von  der  Fiss.  perpendic. 
ext.  Das  Verhalten  dieser  Windungen  in  der  linken  Hemisphäre  erinnert  an 
eine  Bildung,  welche  sich  dem  sogenannten  Gehirntypus  der  niederen  Affen  der 
alten  Welt  (Webnicke)  nähert,  während  rechts  der  Verlauf  der  üebergangs- 
^vindungen  ähnlich  ist  dem,  was  Cünningham  an  einem  Cercopithecus  aethiop. 
bemerkte. 

Was  die  histologischen  Unter suchuD gen  der  Gehirnabschnitte  anbetrifft,  so 
waren  die  Bindenzellen  ziemlich  sparsam  und  klein.  Die  Pyramidenzellen,  über- 
haupt die  grossen,  wenig  entwickelt  und  in  einigen  Windungsabschnitten  sah 
man  fast  bloss  spindelförmige  Elemente.  Der  feinere  Bau  der  Bindenzellen,  den 
ich  bloss  in  dem  G.  tempor.  supr.  mit  Nissl  untersucht  habe,  zeigte  nichts 
Anomales.  Ueber  die  Anordnung  der  markhaltigen  Fasern  der  Gehirnhemi- 
sphären  ergiebt  sich  mir  aus  dem  Studium  der  lückenlosen,  sowohl  in  trans- 
versaler als  in  sagittaler  Bichtung  gemachten  Schnitte,  dass  die  Faserung  des 
Stabkranzes,  die  Associations-  und  Commissurfasern,  die  markhaltigen  Strahlen 
der  meisten  Windungen,  ebenso  auch  der  supra-  und  infraradiären  Netze  gut 
entwickelt  waren;  die  Tangentialfasern  dagegen  waren  im  Allgemeinen  wenig 
entwickelt. 

Nur  der  vordere  Theil  der  Schläfen-  und  Stimwindungen,  die  Gyri  der 
Insel,  der  orbitale  Theil  der  Stirnwindungen,  die  Gyri  hippocampi,  namentlich 
auf  der  rechten  Seite,  waren  fast  vollständig  myelinfrei. 

In  dem  Himstamm,  vom  Bulbus  bis  zu  dem  Pes  pedunculi,  fand  ich 
folgende  Thatsachen:  MarkhüUnng  von  wenigen  Fibrae  transversae  pontis 
und  genau  in  derselben  Art,  wie  sie  sich  in  den  ersten  Monaten  des  extraute- 
rinen Lebens  zu  zeigen  pflegt.  Was  nun  die  Pyramidenfasem  der  Brücke  be- 
trifft, so  waren  die  lateralen  mehr  markhaltig  als  die  medialen;  ebenso  wenig 
markhaltig  waren  die  Fasern  der  Badix  ascendens  trigemini  und  des  Corp, 
^apezoides. 
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Das  Mark  des  Rückenmarks  war  so  wenig  entwickelt,  dass  es  den  Beinamen  von 
Mikromyelos  yerdiente.  Das  Znsammentreffen  von  Mikromyelie  and  Mikrocephalie 
ist  von  Vielen  nnd  besonders  von  Giagomiki  beobachtet  worden,  welcher  behanp- 
tete,  dass  dieses  abhängt,  nicht  nur  von  der  geringen  Entwicklang  der  Gehirn- 
bahnen  (cerebrofagalen),  sondern  auch  von  denen,  welche  in  dem  Rfickenmark 
entspringen  (cerebropetalen),  eine  meiner  Ansicht  nach  sehr  wahrscheinliche 
Behaaptang,  weil  sonst  das  areale  Missverhältniss  zwischen  den  Hinter-  und 
Seitensträngen  prägnanter  sein  mtisste. 

Ausserdem  habe  ich  in  dem  Rückenmark  verschiedene  Verftnderangen  beo- 
bachtet, und  zwar  eine  Verdickung  der  Pia,  hauptsächlich  in  der  Lage  des  hinteren 
Theiles.  Das  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückenmarks  degenerirte  Ge- 
biet war  die  LissAUEB'sche  Zone.  Dagegen  bemerkt  man  in  den  Segmenten,  in 
denen  der  meningitische  Process  mehr  entwickelt  war,  Degenerationszonen  der 
Hinterstränge,  welche  das  ventrale  und  hintere  äussere  Feld  und  das  ovale  Bün- 
del unversehrt  Hessen.  Wenn  man  sich  nun  erinnert^  dass  diese  Veränderungen 
nur  in  dem  mittleren  und  distalen  Theil  des  dorsalen  Markes  ausgeprägt  waren, 
wo  die  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  stärker  war,  so  ist  es  logisch, 
anzunehmen,  dass  die  in  den  Hintersträngen  beobachteten  Degenerationen  einen 
exogenen  Ursprung  hatten,  und  dass  sie  sich  wahrscheinlich  auf  den  chronischen 
phlogistischen  Process  der  Pia  beziehen. 

Wie  man  sieht,  wimmelte  es  auf  dem  Gehirn  des  von  mir  beobachteten 
Mikrocephalen  von  vielen  fötalen  Zeichen,  welche  vermischt  sind  mit  anderen, 
die  wir  uns  nur  erklären  können  als  wahre  und  wichtige  atavistische  Er- 
scheinungen. Dieses  für  mikrocephalische  Gehirne  charakteristische  Zusammen- 
treffen ist  schon  von  Vielen  weitläufig  erörtet  worden,  und  es  ist  nicht  nöthig, 
es  zu  wiederholen.  Ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen,  wie  man  von  der 
Analyse  der  Zahl  und  der  morphologischen  Bedeutung  der  besprochenen  Zeichen 
des  Gehirns  in  den  verschiedenen  Stufen  menschlicher  Degeneration  dahin  kommt, 
folgenden  Satz  auszusprechen:  Eine  atavistische  Erscheinung  ist  ein  Stigma, 
welches  anzeigt,  dass  die  Ontogenie  eines  Organs  oder  eines  Wesens  sich  nicht 
mit  voller  und  normaler  Regelmässigkeit  vollzogen  hat,  und  dass  jedes  Moment, 
welches  die  Ontogenie  stört,  das  Wiederaufleben  des  Atavismus  begünstigt. 

Auf  Grund  dieser  Voraussetzung  versteht  man  gut,  dass,  je  Mher  sich 
die  Ursache  entwickelt,  welche  eine  regelmässige  Entwicklung  der  Ontogenie 
verhindert,  desto  zahlreicher  die  Zeichen  des  Atavismus  sind.  Wenn  indessen 
die  einem  gegebenen  Organe  eigen thümlichen  Bildungen  schon  fertig  sind,  wie 
es  beim  Neugeborenen  oder  Erwachsenen  geschieht,  wird  ein  jedes  Element, 
welches  es  zu  verändern  strebt,  Spuren  seiner  Anwesenheit  zurücklassen  können, 
aber  es  wird  unfähig  sein,  die  Morphologie  zu  beeinflussen.  Wenn  man  nun 
diesen  Satz  auf  unseren  Fall  anwendet,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Entwicklnng 
des  Gehirns  meines  Mikrocephalen  in  einer  zwischen  dem  sechsten  und 
siebenten  fötalen  Monat  schwankenden  Periode  gehemmt  worden  ist,  weil  einige 
Forscher  die  Entwicklung  und  die  Lage,  wie  sie  Gehirnen  dieser  Periode  eigen- 
thümlich  ist,  so  darstellen.  Auch  im  Laufe  meines  Vortrages  habe  ich  aufinerk- 
sam  gemacht  auf  die  Gegenwart  vieler  atavistischer  Erscheinungen,  welche 
auf  der  Oberfläche  des  Mantels  sichtbar  sind.  Nun  hätten  diese  nicht  bleiben 
können,  wenn  die  Entwicklungshemmung  in  einer  späteren  Periode  erfolgt 
wäre.  Thatsächlich  ist  es  zwischen  dem  siebenten  und  achten  Monate,  wo  dieFiss. 
perpendicularis  externa  zu  verschwinden  beginnt  und  die  GBATiOLET'schen 
Uebergangswindungen  entstehen,  in  welcher  Zeit  sich  der  Sulc.  frontalis  infimus  and 
der  Sulc.  anterior  fiss.  Sylvii  entwickeln  und  der  Sulc.  callosomarginalis  sich  ergänzt 
und  den  freien  Rand  des  Mantels  erreicht.  Wenn  nun  die  G^imentwicklang 
einige  Wochen  später,  d.  h.  gegen  den  achten   oder  neunten  Monat,  gehemmt 
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worden  wäre,  so  wären  die  atavistischen  Erscheinungen  weniger  zahlreich  — 
und  das  Gehirn  wäre  ähnlich  dem  eines  unreifen  Fötns.  Wenn  aber  statt 
dessen  die  Entwicklongshemmune:  früher  geschehen  wäre,  z.  B.  im  dritten  oder 
vierten  Monat,  so  hätten  wir  den  G.  cnnei  vollständig  anf  die  Oberfläche  er- 
hoben geftinden  und  vielleicht  die  Windungen  und  die  Fnrchen  der  convexen 
Fläche  strahlenförmig  angetroffen. 

Was  endlich  die  Beziehungen  der  bei  Mikrocephalen  so  häufigen  soge- 
nannten psychischen  Atavismen  zu  den  Ergebnissen  meiner  makro-  und  mikro- 
skopischen Untersuchungen  anbetrifft,  so  darf  man  bis  jetzt  nichts  weiter 
schliessen.  Vorläufig  ist  es  vielleicht  besser,  sich  auf  die  genauen  Unter- 
suchungen des  ganzen  Centralnervensystems  zu  beschränken,  als  über  das  Wesen 
der  Mikrocephalie  jetzt  bereits  weitgehende  Hypothesen  aufzustellen. 

4.  Herr  Friedel   Pick -Prag:  Zur  Lehre  von  den  Mnskelatrophien. 

Während  mit  der  Zusammenfassung  der  verschiedenen  Formen  sogenannter 
primärer  Muskelatrophie  unter  dem  Namen  Dystrophie  und  deren  Gegenüber- 
stellung gegenüber  der  spinalen  Amyotrophie  anscheinend  eine  klinische 
scharfe  Scheidung  erzielt  zu  sein  schien,  wurde  in  neuerer  Zeit  diese  Ab- 
grenzung wieder  schwankend,  und  wir  sehen  das  Bestreben  hervortreten,  auch 
die  Dystrophie  auf  eine  Erkrankung  des  Nervensystems,  eine  Trophoneurose 
2n  beziehen.  In  dieser  Beziehung  sind  neuerliche  Sectionen  von  Bedeutung, 
und  so  berichtet  P.  über  einen  Fall,  der  klinisch  (Beginn  im  45.  Leben^ahre 
mit  Schmerzen  in  den  Beinen,  Atrophie  der  Handmuskeln,  der  Sternocleido- 
mastoidei  bei  relativ  intacten  Cucullares,  Sprachstörung  etc.)  die  Diagnose 
^iner  spinalen  Muskelatrophie  nahelegte,  während  die  Section  Intactheit  des 
Nervensystems  (auch  bei  Nissl-Färbung)  und  einen  der  Dystrophie  entsprechen- 
den Befund  an  den  Muskeln  ergab.  P.  demonstrirt  Zeichnungen  der  patholo- 
gischen Muskeln,  in  welchen  hochgradige  Lipomatose,  Verschmälerung  der 
Fasern,  Spalten  in  den  Fasern  etc.  zu  sehen  sind,  und  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  offenbar  Querschnitte  durch  Fasern  mit  länglichen  centralen  Spalten 
das  Bild  von  Vacuolen  geben  können.  In  den  atrophischen  Muskeln  waren 
die  Mnskelspindeln  ganz  intact,  sowohl  deren  Nerven  als  Muskelfasern,  was 
mit  für  die  neuere  Anschauung  spricht,  die  in  diesen  Gebilden  sensible  Organe 
(des  Mnskelsinns)  sieht.  In  den  peripheren  Nerven  fand  sich  ausser  etwas 
Vermehrung  des  interstitiellen  Fettgewebes  nichts  Abnormes,  mit  Ausnahme 
des  Accessorius,  der  umschriebene  Faserdegeneration  zeigte,  die  wohl  als 
secundär  aufzufassen  ist  in  Bezug  auf  das  vollständige  Fehlen  des  Sterno- 
cleidomastoideus.  In  einzelnen  Muskeln  fanden  sich  BENAUT'sche  Körperchen. 
Um  die  Berechtigung,  den  Fall  als  Dystrophie  zu  deuten,  nachzuweisen,  wurden 
excidirte  Stückchen  typischer  Dystrophiefälle,  die  kurz  beschrieben  werden, 
untersucht,  welche  Yollständige  Identität  der  Befunde  ergaben,  wobei  P.  auf 
gewisse  als  Querzerfall  gedeutete  Bilder  hinweist,  die  wohl  nur  als  fixirte 
Contractionen  zu  deuten  sind  und  nichts  Pathologisches  darstellen.  P.  bespricht 
sodann,  dass  einerseits  der  Fall  zeigt,  wie  mitunter  die  als  charakteristisch 
angesehenen  Merkmale  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  primärer  und 
idiopathischer  Muskelatrophie  im  Stiche  lassen,  so  dass  man,  wofern  man 
Uebergangsfälle  zwischen  beiden  Formen  sucht,  in  diesem  Falle  einen  solchen 
sehen  könnte,  und  ferner,  dass  man  in  der  Intactheit  der  Muskelspindeln  eine 
Stütze  der  nenropathischen  Genese  sehen  könnte,  da  sie  zeigt,  dass  nur  jene 
Muskelfasern  zu  Grunde  gehen,  die  mit  den  vorderen  Wurzeln  zusammenhängen; 
anderentheils  aber  konnte  er  bei  der  Untersuchung  des  irischen  (Excisions-) 
Materials  an   den   motorischen  Nervenendigungen   keine  Veränderungen   nach- 
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weisen.  Er  betont  sodann,  dass  unsere  jetzigen  Vorstelliingen  über  den 
trophischen  Einflass  des  Nervensystems  auf  die  Mnskeln  anscheinend  zn 
weitgehend  sind,  dafUr  sprechen  neben  dem  Vorkommen  einfacher  Atrophie 
bei  sicher  spinalen  Erkrankungen  nach  Nervendurchschneidung  auch  die 
Befände  an  Missbildungen  mit  completem  Fehlen  des  Bückenmarkes  und  der 
vorderen  Wurzeln  (Leonowa,  Petren),  wobei  aber  die  Husculatur  complet  ent- 
wickelt war.  Da  nun  die  Dystrophie  eine  so  exquisit  familiäre  Erkrankung 
ist,  was  auf  eine  Störung  bereits  in  der  Eeimanlage  hinweist,  so  werden  wir, 
wenn  die  Eeimanlage  der  Muskeln  sich  so  selbständig  entwickeln  kann,  auch 
eher  anzunehmen  haben,  dass  die  Störung  die  Eeimanlage  der  Muskeln  als  des 
Nervensystems  betrifft  und  so  dazu  gefuhrt  hat,  die  primär  myopathische  Natur 
der  Dystrophie  zu  acceptiren. 

(Der  Vortrag  erscheint  demnächst  ausführlich  in  der  Deutschen  Zeitschrift 
für  Nervenheilkunde.) 

Discus^ion.  Herr  Hitzig -Halle  a.  S.  macht  zunächst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  es  mehrere  Formen  von  Vacuolen  giebt,  von  denen  die  eine  viel- 
leicht auf  Spaltbildungen  zurückgeführt  werden  könne,  die  andere,  welche  sich 
durch  lateral  beginnende  Verflüssigung  der  Muskelsubstanz  charakterisire,  aber 
nicht.  Im  Ferneren  bemerkt  H.  unter  Anerkennung  der  principiellen  Bedeutung 
des  vorgetragenen  Falles,  dass  er  sich  der  Auffassung  des  Vortragenden  be- 
züglich der  musculären  Gensee  der  Dystrophie  nicht  anschliessen  könne.  Er 
hält  die  angeführten  Beweise  für  diese  Auffassung  nicht  für  zwingend  und 
macht  u.  a.  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  er  dies  in  einer  früheren  Arbeit 
bereits  auseinandei^gesetzt  habe,  sich  bei  so  ausgesprochen  spinalen  Leiden, 
wie  die  Poliomyelitis  anterior  acuta,  genau  die  gleichen  musculären  Bilder 
vorfinden  können,  wie  bei  den  typischsten  Fällen  der  Dystrophia  muscularis. 

Herr  PLACZEK-Berlin  weist  darauf  hin,  dass  er  im  vergangenen  Jahre 
gelegentlich  eines  Vortrages  im  Ver.  f.  inn.  Med.  in  Berlin  auf  Grund  mehrerer 
Beobachtungen  es  aussprach,  dass  wir  immer  mehr  wieder  der  Ausgangs- 
stellung beim  Studium  der  progressiven  Muskelatrophie  zustreben,  der  einheit- 
lichen Auffassung.  Er  konnte  damals  auch  eine  Beobachtung  mittheilen, 
betreffend  einen  Patienten,  der  im  Leben  als  „lebendes  Skelett"  erschienen  war, 
post  mortem  ausser  charakteristischen  Veränderungen  in  der  Vorderhomsäule 
das  ausgeprägte  Bild  der  anatomischen  Tabes  geboten  hat,  ohne  dass  je  im 
Leben  ein  klinisches  Symptom  der  Tabes  nachweisbar  gewesen  wäre.  Es  lehrt 
diese  Beobachtung,  dass  auch  enge  Beziehungen  der  fragl.  M.-A.  mit  anders- 
artigen Spinalleiden  bestehen,  die  nur  noch  nicht  klarzustellen  sind. 

Herr  v.  MoNAKOw-Zürich  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  Leonowa 
den  Zusammenhang  zwischen  den  Muskelspindeln  und  den  Spinalganglien  an 
Fällen  von  Anencephalie  und  Amyelie  nachgewiesen  hatte. 

HeiT  PiCK-Prag  (Schlusswort):  M.  H. !  Ich  habe  die  Frage  möglichst 
objectiv  besprochen  und  auch  die  Momente  hervorgehoben,  welche  für  die  neu- 
ropathische  Theorie  zu  verwertben  wären;  allein  die  Thatsachen  scheinen  mir 
eben  doch  mehr  für  die  primäre  Muskelerkrankung  zu  spi'echen.  Ueberhaupt 
scheint  mir,  dass  wir  einen  trophischen  Einfluss,  der  über  Beizzuleitnng  und 
Vasomotoren  hinausgeht,  uns  nicht  gut  vorstellen  können;  was  darüber  hinaus- 
geht, hat  vor  der  Hand  etwas  von  Mystik  an  sich,  und  wenn  wir  nun  sehen, 
dass  wir  die  Thatsachen  der  Dystrophie  auch  ohne  solche  unsichere  Begriffe  er- 
klären können,  wenn  wir  die  primäre  myopathische  Genese  annehmen,  dann  wollen 
wir  dies  doch  lieber  thun. 

Eine  weitere  Bemerkung  zur  Discussion  wurde  in  der  vierten  Sitzung  ge- 
macht (s.  S.  290). 
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3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  HiTZiG-Halle  a.  S. 

ZonächBt  wurden  der  Versammlung  Einladungen  der  Herren  v.  Hösslik, 
£.  Rehm  und  E.  Bänke  zur  Besichtigung  ihrer  Heilanstalten  Neuwittelsbach, 
Nenfinedenheim  und  Obersendling  vorgelegt.  Sodann  wurden  die  folgenden  Vor- 
träge gehalten. 

5.  Herr  Bayebthal -Worms:  Heilung  acuter  Geistesstdning  nach  Exstir- 
pation  einer  Hlmgeseliwalst. 

Vortragender  berichtet  über  den  folgenden  Fall  zugleich  im  Namen  des 
Herrn  Prof.  Heidenhain,  welcher  den  Patienten  im  städtischen  Krankenhause 
zu  Worms  operirt  hat.  Es  handelt  sich  um  einen  29jährigen,  aus  gesunder 
Familie  stammenden  Kaufmann,  der  Ende  Januar  1897  Kopfschmerzen  von  mehr- 
tägiger Dauer,  Anfangs  Februar  Schwindelanfölle  hatte.  Am  1.  April  1897  be- 
merkte er  Morgens  nach  dem  Erwachen  eine  lähmungsartige  Schwäche  des  linken 
Fusses;  am  10.  April  Anfall  von  jACKSON'scher  Epilepsie,  der  von  den  Zehen 
des  linken  Fusses  ausging.  Seitdem  Parese  des  linken  Beines.  Ende  Juni  1897 
zweiter  ganz  ähnlicher  Anfall.  Seit  November  1897  sensibler  Jackson;  die 
Anfälle  gehen  von  der  grossen  Zehe  des  linken  Beins  aus.  December  1897, 
wo  Patient  in  die  Behandlung  des  Vortragenden  gelangte,  bestand  Parese  des 
Hnken  Beines,  besonders  der  Endglieder  desselben;  die  Sehnenreflexe  an  der 
linken  unteren  Extremität  waren  beträchtlich,  an  der  linken  oberen  Extremität 
nar  wenig  gesteigert;  an  der  letzteren  war  die  grobe  motorische  Kraft  nur 
wenig  herabgesesetzt.  Augenhintergrund  normal,  Schädelpercnssion  nirgends 
schmerzhaft.  Ende  Juni  1898  nimmt  die  Parese  des  linken  Beines  zu  und  geht 
im  Laufe  der  folgenden  Monate  in  complete  Lähmung  über,  auch  die  motorische 
Kraft  im  linken  Arm  nimmt  innerhalb  dieser  Zeit  beträchtlich  ab,  und  es  stellen 
sich  in  ihm,  Anfangs  in  längeren  Zwischenpausen,  später  continuirlich,  klonische 
Znckungen  ein.  Im  Laufe  des  Augusts  (1898)  wiederholtes  Erbrechen;  Mitte 
September  (1898)  ist  eine  percn torische  EmpfincUichkeit  über  dem  rechten  Parie- 
tale in  der  Nähe  der  Medianlinie  nachweisbar,  der  Augenhintergmnd  ist  zu 
dieser  Zeit  noch  normal.  Der  Beginn  der  geistigen  Erkrankung  ^Ült  in  den 
Anfang  des  Monats  September.  Vorzugsweise  auf  Grund  von  Gesichtshallucina- 
tionen,  die  allmählich  immer  zahlreicher  wurden,  entwickelte  sich  bei  dem  Pa- 
tienten ein  zusammenhängender  Verfolgungswahn  bei  nahezu  vollkommener  Klar- 
heit des  Bewusstseins.  Er  sah  Gestalten  von  Männern,  die  ihn  mit  Wafifen 
bedrohten,  klagte  über  Stiche,  die  sie  ihm  beibrächten.  Als  er  nächtlicher  Weile 
eine  Gestalt  nach  dem  Bett  des  neben  ihm  schlafenden  Schwagers  schleichen 
sah,  kam  er  auf  den  Gedanken,  dass  eine  sträfliche  Neigung  seiner  Frau  zu 
diesem  Schwager  bestehe,  und  dass  die  Verfolgungen  seiner  Feinde  nichts  weiter 
bezweckten,  als  ihn  aus  der  Welt  zu  schaffen,  weil  er  diesem  Verhältnisse  im 
Wege  stehe.  Anfangs  October  war  eine  doppelseitige  Stauungspapille  nachweis- 
bar. —  Nach  der  Trepanation  über  dem  rechten  Bein-  und  Armcentrum  (am 
11.  X.  1898)  wurde  eine  wallnussgrosse  Solitärtuberkel,  die  snbcortlcal  im 
Paracentralläppchen  sass,  exstipirt.  Der  Vorgang  der  geistigen  Genesung  schloss 
sich  unmittelbar  an  die  Operation  an,  Ende  October  1898  konnte  Patient  psy- 
chisch als  in  voller  Reconvalescenz  befindlich  betrachtet  werden;  auch  die  Läh- 
mnngserscheinungen,  ebenso  die  Stauungspapille,  gingen  zurück.  Als  Patient 
9  Wochen  nach  der  Operation  aus  dem  Krankenhause  entlassen  wurde,  konnte 
er  mit  Hülfe  eines  Stockes  kleinere  Entfernungen  zurücklegen;  im  linken  Arm 
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bestand  noch  massiger  Intentionstremor.  Patient  klagte  ausserdem  über  Parfts- 
thesien  im  linken  Bein,  sonst  fühlte  er  sich  vollkommen  wohl.  Zur  Zeit  (ca. 
1  Jahr  nach  der  Operation)  ist  Patient  psychisch  gesund,  auch  körperlich  hat 
sich  der  Zustand  gebessert;  das  linke  Bein  ist  kräftiger  geworden,  Patient  ver- 
mag jetzt  grössere  Entfernungen  bis  zu  ^/^  Stunden  ohne  besondere  Ermüdung 
zurückzulegen;  der  linke  Arm  ist  frei  von  Intentionstremor.  Seitdem  Patient 
das  Krankenhaas  verlassen  hat,  sind  wiederholt  (im  Ganzen  vier)  Anfälle  von 
JACKSON'scher  Epilepsie  aufgetreten;  sie  hängen  offenbar  von  corticalenVemarbungs- 
vorgängen  ab. 

(Das  NShere  ist  im  Original  nachzulesen.  Der  Vortrag  erscheint  in  der 
„Münchner  med.  WoGhenschrift^\) 

Herr  EDiNGER-Frankfurt  a.  M.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche 
die  himähnliche  Farbe  der  Tuberkel  bei  der  Operation  bietet,  und  erinnert  an 
eine  eigene  Beobachtung,  wo  die  Operation  unvollendet  blieb,  weil  die  offenbar 
zu  Tage  liegende  Tuberkel  für  Himsubstanz  gehalten  wurde.  Erst  als  sie  weiter 
wuchs,  gelang  bei  einer  zweiten  Operation  die  Entfernung. 

Herr  Hrrzm-Halle  a.  S.  macht  darauf  auftnerksam,  dass  mit  der  vermehr-, 
ten  Vascularisation   nicht  immer  etwas  anzufangen   wäre,    und  dass  mehrere 
Fälle  von  Trepanation  mit  Heilerfolg  gelehrt  hätten,   dass  an  solchen  Stellen 
kein  Tumor  sass. 

Herr  BEBKHAN-Braunschweig:  Ich  möchte  mir  die  Anfrage  erlauben,  wie 
sich  die  bei  dem  Patienten  vorhandene  Spi'achstörung  (Stottern)  nach  der 
Operation  verhalten  hat.  Nach  einer  Operation  bei  einem  Stotternden  kommt 
es  vor,  dass  die  Sprachstörung  schwindet,  aber  geiwöhnlich  später  wiederzu- 
kehren pflegt.     Wie  war  es  in  diesem  Falle? 

Herr  v.  MoNAKOW-Zürich  fragt  den  Vortragenden,  ob  keine  Sensibilitäts- 
störungen  in  der  hemiparetischen  Seite  zurückgeblieben  sind. 

Herr  Bayebthal- Worms:  Das  Stottern  des  P.  blieb  unverändert;  die 
Sensibilität  ist  normal 

6.  Herr  F&.  NISSL-Heidelberg:  Ueber  die  sogenannten  fonetionellen  Psy- 
chosen« 

Würde  die  Bezeichnung  functionell  ausschliesslich  nur  zur  Kennzeichnung 
jener  Psychosen  verwerthet  werden,  bei  denen  wir  zur  Zeit  noch  keine  anato- 
mischen Veränderungen  nachzuweisen  vermögen,  so  könnte  man  im  Grunde 
nicht  viel  einwenden.  In  Wirklichkeit  aber  verbindet  man  häufig  mit  der  Be- 
zeichnung functionelle  Geisteskrankheit  die  Vorstellung  einer  geistigen  Störung, 
die  nicht  auf  greifbaren  anatomischen  Veränderungen  beruht,  wie  z.  B.  die 
Paralyse,  sondern  einer  Rindenerkrankung  wesentlich  anderer  Art,  welcher 
functionelle  Veränderungen,  z.  B.  Veränderungen  in  der  Innervation  der  Gefässe 
oder  Veränderungen  chemischer  oder  physikalischer  Natur,  kurz,  irgend  welche 
Veränderungen  der  morphologisch  unveränderten  Gewebsbestandtheile  zu 
Grunde  liegen. 

Meine  mehrere  Jahre  hindurch  fortgesetzten  Untersuchungen  der  Rinde 
von  Geisteskranken  aller  Art  und  ebenso  von  Nicht-Geisteskranken 
haben  zu  dem  bestimmten  Ergebniss  geführt,  dass  man  beiallenPsychosen 
ohne  jede  Ausnahme  stets  positive,  d.  h.  Jedermann  demonstrirbare  und 
photographirbare  pathologisch-anatomische  Rindenbefunde  erhält 

Man  muss  die  Feststellung  der  Befunde  und  zweitens  die  Deutung  derselben 
scharf  trennen. 

In  erster  Hinsicht  haben  wir  grosse  Erfolge  zu  verzeichnen.  Was  die 
Glia  betrifft,  so  steht  fest,  dass  die  Bildung  von  Intercellularsubstanz  nur  eine 
Seite    der   Thätigkeit    der   Glia   charakterisirt,    und    dass  ihr  noch   andere 
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hochwichtige  Verrichtungen  zukommen,  die  mit  dem  Stoffdmsatz  im  Grau  und 
Weiss  innig  zusammenhängen,  die  femer  beim  Stofizerfall  phagocytäre  Vor- 
gange betreffen,  und  die  sich  nicht  nur  auf  die  Ernährung  der  Intercellnlar- 
snbstanz,  sondern  wahrscheinlich  anch  der  Markscheiden  und  der  perifibrillären 
Substanz  der  Nervenfasern  beziehen.  Leider  sind  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  an  den  Blut-  und  Lymphgefässen  noch  lange  nicht  so  gut  ge- 
kannt, wie  die  Veränderungen  der  gliösen  Bestandtheile.  Hinsichtlich  des 
specifisch  nervösen  Gewebes  sind  zu  unterscheiden:  1.  die  Nervenzellen,  2.  die 
Neurofibrillen  der  Nervenzellen  und  Nervenfasern  und  3.  das  nervöse  Grau, 
von  dem  wir  nur  wissen,  dass  es  bei  gewissen  pathologisch  -  anatomischen 
Processen  zu  Grunde  geht  (z.  B.  bei  der  Paralyse),  und  dass  es  der  am  meisten 
Sauerstoff  bedürftige  Gewebstheil  des  menschlichen  Körpers  ist.  Wir  verfolgen 
mit  der  BETHE'schen  Methode  die  Neurofibrillen  bis  an  die  Wand  der  Nerven- 
zellen und  bis  zur  Spitze  der  Dendriten  und  folgen  ihnen  durchs  Anon  in  den 
Axencylinder  bis  zu  dem  Punkte,  wo  der  Axencylinder  —  gleichviel  mit  welcher 
Methode  er  auch  dargestellt  wird  —  im  Grau  verschwindet  Dr.  Beckeb  hat 
jüngst  eine  schöne,  im  wahren  Sinne  des  Wortes  elective  Axencylinderfärbung 
gefunden.  Aber  auch  in  solchen  Präparaten  entzieht  sich  der  Axencylinder 
an  einer  Stelle  des  Graues  unserer  Beobachtung.  Die  ebenfalls  mit  der 
BBTHJs'schen  Methode  darstellbaren  pericellulären  Gittersubstanzen  (pericellu- 
läre  Hosen)  scheinen  nervöse  Substanz  zu  umsohliessen,  wie  ein  Kabel  den 
Leitungsdraht,  aber  nicht  selbst  nervöse  Substanz  zu  sein.  Werden  diese 
pericellulären  Gitter  mit  der  EHRLiCH'schen  Methylenblaumethode  zur  Darstellung 
gebracht,  so  kann  man  nicht  selten  Bilder  beobachten,  denen  zu  Folge  es 
üusserst  wahrscheinlich  erscheint,  dass  cellulipetale  Axencylinder  continuirlich 
mit  den  Gittersubstanzen  zusammenhängen.  Allein  dieser  an  sich  hochwichtige 
Befund  nützt  der  pathologischen  Anatomie  gar  nichts,  wenn  man  nicht  weiss, 
was  aus  den  Neurofibrillen  des  Axencylinders  (und  auch  seiner  perifibrillären 
Substanz)  beim  üebergang  des  Axencylinders  in  die  pericelluläre  Gittersubstanz 
wird.  Die  gleiche  Frage  ist  bezüglich  der  Neurofibrillen  der  Nervenzellen, 
sowie  jener  Axencylinder  zu  stellen,  die  man  bis  ins  Grau  hinein  verfolgen 
kann,  wo  sie  sich  an  einem  Punkte  unserer  Beobachtxmg  entziehen.  Was  aus 
den  Neurofibrillen  im  Grau  wird,  wissen  wir  nicht;  ob  im  Grau  Neurofibrillen 
entspringen,  wissen  wir  nicht;  ja,  wir  kennen  noch  nicht  einmal  die  intimeren 
Beziehungen  der  Neurofibrillen  zu  den  Nervenzellensubstanzen;  ebenso  unbe- 
kannt ist  das  Verhalten  der  Neurofibrillen  in  den  Collaleraten. 

Soweit  die  Feststellungen.  Was  die  Deutung  der  Befunde  betrifft,  so  geht 
aus  meinen  Ausführungen  ohne  Weiteres  hervor,  dass  von  einer  Deutung  der 
Befiuide  keine  Bede  sein  kann. 

Es  hat  also  keinen  wissenschaftlichen  Werth,  die  Frage  zu  erörtern,  ob 
klinische  Einzelsymptome  oder  Symptomencomplexe  oder,  wie  man  aach  sagt, 
Krankheitszustände  mit  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  sich  in 
Einklang  bringen  lassen.  Ist  dagegen  die  klinische  Psychiatrie  im  Stande, 
klinische  Erankheitsbilder  aufzustellen,  echte  klinische  Erankheitsformen,  deren 
Diagnose  zugleich  die  bestimmte  Specialprognose  des  Falles  in  sich  schliesst,  so 
ist  es  nach  der  heutigen  Sachlage  wissenschaftlich  durchaus  berechtigt,  zu  unter- 
suchen, ob  und  in  wie  weit  diese  klinischen  Krankheitsbilder  mit  bestimmten 
pathologisch-anatomischen  Processen  parallel  einher  gehen. 

Das  ist  die  klare  Fragestellung  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens. 

Nachdem  ich  bei  allen  Psychosen  ohne  Ausnahme  positive  anatomische  Be- 
funde festgestellt  habe,  ist  die  Bezeichnung  functionelle  Störung  nicht  mehr  be- 
rechtigt. Soviel  ich  weiss,  hat  nur  Hitzig  gegen  die  Verwerthung  und  Auf- 
ütssnng  des  Begriffes  functionelle  Geistesstörung  energisch  Front  gemacht 
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Am  SchloBsre  seines  Vortrages  bemerkte  Dr.  N1SSI4,  dass  er  in  der  nächsten 
Sitzung  Originalprftparate  von  Afathy  (Fibrillenpräparate)  demonstriren  wird. 

Discussion.  Herr  HiTZiG<Halie  a.  S.  betont  Nissl  gegenüber,  dass  man 
bisher  keineswegs  der  Meinung  gewesen  wäre,  bei  den  ,,fdnctionellen"  Geistes- 
krankheiten fehle  jeder  pathologisch-anatomische  Befand,  dass  man  vielmehr  stets 
die  Ueberzengung  hatte,  dass  die  jedenfalls  vorhandenen  Veränderongen  sich 
bisher  nur  nicht  mit  den  gegenwärtigen  technischen  Hiilfsmitteln  sicher  nach- 
weisen Hessen.  Es  sei  anerkennenswerth,  dass  Nissl  nun  positive  Erfolge  auf- 
zuweisen habe.  Von  ,;gesetzmässigen"  Veränderungen  kenne  man  auch  jetzt  noch 
nicht  sprechen. 

7.  Herr  Kaes- Hamburg:  Büidenbrelte  and  Markfaserschwand  bei  aUge- 
meiner  Paralyse. 

Bei  vergleichenden  Wägungen  der  Gehirne  von  Paralytikern  hat  man  ge- 
funden, dass  diese  gegenüber  dem  Durchschnittsgewicht  des  Menschen  ein  Minus 
ergeben,  und  zwar,  wie  ich  vor  Jahren  berechnete,  von  36,8  g,  eine  Differenz, 
welche  im  Vergleich  mit  den  Gehimgewichten  der  übrigen  Psychosen  (Alters- 
demenz ausgenommen)  auf  51,8  g  ansteigt.  Die  Wägung  ergiebt  somit  einen 
Schwund  der  Gehimmasse  bei  Paralytikern  ebenso  wie  bei  Altersdemenz  und  in 
geringerem  Grade  bei  dem  Greisenalter  überhaupt. 

Als  zweiten  makroskopischen  Leichenbefund  findet  man  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  Verschmälemng  der  Windungen,  namentlich  des  vorderen  Theiles 
der  Oonvexitäten  (Stirn  und  Centralgegend)  und  dem  entsprechend  Klaffen  der 
Sulci.  In  Bezug  auf  die  Erklämng  der  Ursache  dieser  einzig  auf  makroskopische 
Besichtigung  der  Gehime  begründete  Verschmälerung,  resp.  Atrophie  der  Win- 
dungen des  Grosshirns  ist  man  jedoch  über  Vermuthungen  nicht  hinausgekommen, 
wie  bereits  Tüczek  in  seiner  bekannten  Arbeit  vom  Jahre  1884  constatirt  hatte, 
insbesondere  wurde  nicht  festgestellt,  ob  die  Binde  selbst  schrumpft  oder  der  in 
sie  einstrahlende  Marktheil  oder  beide  zugleich. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  das  Facit  von  eingehenden  Messungen  und 
Vergleichungen  der  Hirnrinde  von  7  Paralytikern  mitzutheilen,  gestützt  auf  den 
Gehalt  dieser  Gehime  an  markhaltigen  Nervenfasern.  Bei  der  Kürze  der  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Zeit  kann  ich  nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  meiner 
Untersuchungen  mittheilen,  während  die  ausfuhrliche  Behandlung  des  Themas 
demnächst  zur  Ausfühmng  gelangen  wird. 

Die  untersuchten  Fälle  betreffen  6  Männer  im  Alter  von  19  bis  46  Jahren 
und  eine  28jährige  Frau.  Auf  der  Ihnen  überreichten  Tabelle  sind  die  Eesul- 
täte  der  Berechnungen  auf  einen  möglichst  engen  Raum  zusammengedrängt,  und 
zwar  habe  ich  einmal  sämmtliche  Fälle,  dann  5  mit  Ausschluss  der  beiden  Jüngsten 
(19  und  28)  mit  der  Durchschnittsberechnung  von  5  nicht  geisteskranken  Männern 
im  Alter  von  40  bis  53  Jahren  verglichen,  einmal,  weil  mir  diese  zur  Verfügung 
stand,  dann  weil  Messungen  gerade  dieser  Altersstufen  bei  Nichtgeisteskranken 
relativ  geringe  Schwankungen  ergeben,  wie  ja  auch  das  Durchschnittsgehim- 
gewicht  zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahre  ziemlich  constant  bleibt.  In  der 
Tabelle  sind  diejenigen  Maasse,  die  die  gleichen  bei  Nichtgeisteskranken  über- 
ragen, mit  „+"  bezeichnet,  mit  „ — *'  diejenigen,  welche  hinter  jenen  zurück- 
bleiben. 

Wie  man  bei  einer  supponirten  Verschmälerung  der  Rinde  nicht  erwarten 
sollte,  sind  die  -}-  Zeichen  in  den  Tabellen  recht  reichlich  vertreten:  in  den 
wagerechten  Colonnen  bei  der  Breite  auf  der  Windungskuppe,  beim  superradiären 
Faserwerk  auf  der  Windungshöhe,  beim  zonalen  Faserkeil  im  Windungsthale 
und  etwa  noch  bei  der  zellarmen  Schicht.  Unter  den  senkrechten  Colonnen  ist 
es  nur  die  für  die  Hinterhauptswindungen,  bei  der  die  -\-  Zeichen  überwiegen. 
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Unter  den  Minasbezirken  finden  wir  in  ausgeprägter  Form  die  seitliche 
Breite  und  die  Breite  im  Windnngsthal,  den  BAiLLABGE&'schen  Streifen  und 
das  interradiäre  Flechtwerk.  Die  übrigen  Maasse  sind  unwesentlich  und  nicht 
zn  sehr  von  der  Norm  abweichend,  es  sind  dies  die  Breite  der  Markleiste  vor 
der  Projectionsansstrahlang,  die  trotz  beträchtlicher  Schwankungen  sich  doch 
im  Allgemeinen  der  Norm  nähert,  und  das  Gleiche  gilt  von  der  Zahl  der  Projec- 
tionsbüschel  in  1  mm. 

Wollen  wir  nun  entscheiden,  woher  es  kommt,  dass  bei  der  Paralyse 
einzelne  Bezirke  und  Schichten  schmäler,  andere  breiter  erscheinen,  als  beim 
gleichaltrigen  Nichtgeisteskranken,  so  sind  vornehmlich  zwei  Umstände  zu  be- 
rücksichtigen, einmal  die  successive  Breitenänderung  der  Grosshirnrinde  bei 
ihrem  natürlichen  Wachsthum  und  dann  der  zu-  und  abnehmende  Markfaser- 
reichthum  der  Rinde  in  den  verschiedenen  Altersstufen.  Was  den  zweiten 
Punkt  betrifft,  so  verweise  ich  auf  Zeichnungen  aus  der  Rinde  dreier  Paraly- 
tiker, aus  denen  sich  feststellen  lässt,  dass,  etwa  mit  Ausnahme  der  Hinter- 
hauptsgegend, sämmtliche  Bezirke  aller  3  Flächen  beider  Hemisphären  einen 
erheblich  geringeren  Markfasergehalt  aufweisen,  als  die  gleichen  Partien  bei 
geistesgesunden  Erwachsenen. 

Da  nun  beim  Erwachsenen  der  von  uns  untersuchten  Altersstufen  die 
Rinde  schmal  ist,  jedenfalls  schmäler  als  in  den  Jugendjahren  und  im  Greisen- 
alter, so  muss  eine  weitere  Zunahme  dieser  Verschmälerung  bei  Paralyse,  die 
nur  in  der  angebornen  Entwicklungshemmung  der  Rinde  bei  Idioten  ein  Gegen- 
stück findet,  auf  einer  wirklichen  Schrumpfung,  resp.  AtiH)phie  der  Rindenmasse 
beruhen,  an  die  Stelle  der  durch  die  Schrumpfung  bedingten  Lücke  im 
Windungseinschnitt  tritt  alsdann  der  verbreiterte  klaffende  Sulcus. 

Nach  der  Tabelle  ist  die  seitliche  Schrumpfung  am  stärksten  an  der  Basal- 
fläche,  weniger  an  der  Medianfiäche,  am  geringsten  an  der  Convexität  nachzu- 
weisen; im  Windungsthal  in  der  Reihenfolge:  Median -Basalfläche,  Convexität 
Das  stärkere  Klaffen  der  Sulci  der  Convexität  ist  durch  die  stärkere  Höhen- 
entwicklung dieser  Windungen  gegenüber  denen  der  anderen  Flächen  bedingt. 
Ich  gehe  nun  zu  den  Verhältnissen  auf  der  Windungskuppe  über,  die  allent- 
halben eine  grössere  Breite  der  Rinde  darbietet,  als  sie  beim  nicht  geisteskranken 
Erwachsenen  angetroffen  wird;  vergleicht  man  hier  dagegen  die  Faserentwick- 
lung, so  findet  man  einerseits  ein  Zurückweichen  der  Projectionsfaserbündel 
auf  einen  früheren  kindlichen  Standpunkt  in  den  verschiedensten  Abstufungen, 
andererseits  eine  beträchtliche  allgemeine  Abnahme  der  Associationsfaserzüge. 
Vergleicht  man  die  gefondenen  Zahlen  genauer,  sowohl  die  allgemeine  Breite, 
als  besonders  das  Breitenverhältniss  vom  interradirären  Flechtwerk  zum 
superradiären  Faserwerk,  so  überrascht  die  Aehnlichkeit  mit  den  gleichen  Ver- 
hältnissen beim  Kinde. 

Wir  haben  es  somit  bei  den  Breitenveränderungen  der  Hirnrinde  der  Para- 
lytiker gegenüber  den  nichtgeisteskranken  Erwachsenen  mit  zwei  verschiedenen 
Zuständen  zu  thun:  einmal  mit  einer  scheinbaren  Entwicklungs-,  resp.  Breiten- 
zunahme, bedingt  durch  das  Zurücktreten  der  Rindenentwicklung  auf  den  kind- 
lichen Status,  dann  aber  auch  mit  einer  wirklichen  Schrumpfung  der  Rinden- 
masse. 

Wenn  wir  im  Auge  behalten,  dass  die  Markumhüllung  und  Ingebrauch- 
nahme der  Nervenfasern  des  Associationssystems  der  Grosshimrinde,  mit  den 
MEYi9EBT'schen  Bogenfasern  im  Grunde  der  Windungsthäler  beginnend,  über 
den  seitlichen  Aufstieg  der  Windungskuppe  zustrebend,  von  unten  nach  oben 
die  Projectionsausstrahlung  progressiv  immer  lockerer  und  weniger  gedrängt 
umrankt  und  durchdringt,  so  kann  es  nicht  wundern,  wenn  in  dem  gewaltigen 
Zerstörungsprocess,  den  die  Paralyse  oder  besser  deren  Noxe  in  der  Hirnrinde 
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anrichtet,  gerade  die  Partien  die  intensivste  Schädigung  erfahren,  die,  zuerst 
in  Gehranch  genommen,  die  stärkste  Ahnatznng  im  Lehen  erfahren  hahen,  ein 
Vorgang,  der  nach  einer  üntersnchnng  an  dem  Gehirne  einer  90  jährigen  Fraa 
heim  Senium  in  gleicher  Weise  einzutreten  scheint,  was  sich  hei  jenem  Gehirn 
schon  äusserlich  durch  ampuUenfÖrmige  Aushuchtung  der  Windungseinschnitte 
sehr  deutlich  documentirte.  Eine  hesondcre  Beachtung  verdient  noch  die  zonale 
Schicht;  in  den  allermeisten  Partien  von  6  Gehirnen  sind  die  zonalen  Fasern 
entweder  ganz  geschwunden  oder  nur  in  Schollen  und  Eudimenten  nachzuweisen, 
da  jedoch,  wo  sich  die  Schicht  messen  lässt,  zeigt  sie  vielfach  eine  grössere 
Breite,  als  sie  heim  geistesgesunden  Erwachsenen  angetroffen  wird,  was 
sich  hesonders  eclatant  heim  zonalen  Keil  im  Windungsthale  nachweisen  Iftsst. 
Eecht  ausgesprochen  ist  dieses  Verhalten  im  7.  Falle,  hier  wurde  der  regel- 
mässige Verlauf  der  Paralyse  nach  ca.  2  jähriger  Dauer  durch  Tod  an  Gangrän 
nach  Schenkelhalsfractur  jäh  unterhrochen.  Dieser  Fall  gieht  uns  auch  einen 
triftigen  Anhaltspunkt  für  die  Vermuthnng,  dass  das  vollständige  Zurücktreten 
und  Verschwinden  der  zonalen  Fasern  erst  spät  gegen  das  Ende  des  Verlaufs 
der  Krankheit  erfolgen  muss,  denn  in  diesem  Falle  findet  man  allenthalben  in 
der  Binde  noch  eine  sehr  ausgeprägte  und  relativ  reiche  zonale  Schicht.  Was 
den  Markfaserschwund  seihst  anlangt,  so  will  ich  mich  hier  kurz  fassen.  Am 
energischten  und  raschesten  schwinden  die  zarten  und  dickeren  Fasern  der  2. 
und  8.  MEYNEBT'schen  Schicht,  ihnen  folgen  Baillabger  und  zonale  Schicht;  die 
Fasern  des  interradiären  Flechtwerks  und  die  MEYNEBx'sche  Bogenschicht  zeigen 
weniger  einen  vollständigen  Schwund,  als  vielmehr  eine  gewisse  „Lichtung'', 
welchen  Ausdruck  ich  auch  für  die  regressiven  Processe  im  oberflächlichen 
Mark  beibehalten  möchte,  obgleich  hier  auch  insulare  wie  diffuse  Sklerosimng 
ebenso  wenig  wie  in  der  Rinde  vermisst  wird. 

Bei  dem  Schwund  des  Markmantels  der  einzelnen  Fasern  bedarf  ein  Sta- 
dium der  besonderen  Berücksichtigung.  Nach  der  ursprünglichen  Quellung, 
Perltropfenbildung  und  Resorption  der  Tropfen  des  Marks  bleibt  für  längere 
Zeit  eine  ganz  feine  Umhüllung  der  Axencylinder  und  der  einzelnen  Fibrillen 
der  Projectionsbündel  übrig,  ebenso  wie  bei  der  kindlichen  Faser  diese  zarte 
Umhüllung  die  allmähliche  Ingebrauchnahme  der  Faser  einleitet.  Hierbei  ergeben 
sich  Bilder  für  die  Paralyse,  die  durchweg  an  die  ersten  Stadien  der  Markum- 
hüllung beim  Kinde  erinnern,  solche  Bilder  fanden  sich  an  dem  19jährigen  am 
häufigsten  und  ausgesprochensten;  in  diesem  Falle  tritt  auch  die  Projeetions- 
ansstrahlung  an  vielen  Orten  nicht  mehr  über  eine  zarte  Andeutung  des  Mark- 
keiles hinaus. 

Was  in  allen  Fällen  sofort  die  Illusion  zerstört,  dass  es  sich  um  kind- 
liche Gehirne  handle,  ist  die  starke  Gefässvermehrung,  die  sich  bald  nur  im 
Windungsthale,  bald  den  Rand  der  Kuppe  entlang,  bald  innen  und  aussen  zu- 
gleich vorfindet 

(Der  Vortrag  soll  ausführlich  in  der  Wiener  medic  Wochenschrift  ver- 
öffentlicht werden.) 


4.  Sitzung. 
Mittwoch  den  20.  September,  Vormittags  9V3  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  FOKEL-Zürich. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Herr  HiTZio-Halle  a.  S.  ein  Miss- 
verständniss,  das  sich  bei  ihm  über  die  Auffassung  des  PiCK'schen  Vortrages 
(s.  S.  283)  gebildet  hatte,  richtig. 
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Es  folgen  einige  geschäftliche  Bemerkungen  nnd  sodann  die  nachstehenden 
Vortrage. 

8.HerrST.SzuMAN-München:Ueber  St5riugen  des  ÜCerTensystems  alsNaeh- 
krankheiten  des  Hitzschlags. 

Nach  kurzer  Schilderung  der  Entwicklung  des  Krankheitsbegriffes  „Hitz- 
schlagt'  erwähnt  Bedner,  dass  sich  bei  verschiedenen  Autoren  kurze  Bemer- 
kungen über  Schwächung  der  Nervencentren,  insbesondere  des  Gehirns,  infolge 
von  Hitzschlag  vorfinden  (Obebnieb,  Arndt).  —  Jacubasch  spricht  von  der 
sich  infolge  dieser  Noxe  einstellenden  Unempfindlichkeit  und  Ueberempfindlich- 
keit  des  Körpers,  femer  von  Neuralgien  und  Störungen  in  der  Motilitatssphäre 
(Paralysen  und  Paresen).  Letztere  Störungen  finden  sich  auch  mehrfach  in  den 
Sanitfttsberichten  der  K.  bayerischen  Armee  erwähnt.  Anomalien  der  Sinnen- 
sphäre  (Gehör  und  Gesicht)  wurden  von  Beabd,  Dabbach,  Reyueb,  Schmuckeb, 
Wood,  Wald,  Obebnieb,  Babclat,  Babtens,  Liebl,  Hotz  u.  A.  beobachtet. 
Sie  beziehen  sich  auf  Taubheit,  auf  Störungen  des  Licht-  und  Farbensinnes,  so- 
wie auf  Abnsihme  des  Sehvermögens. 

Die  psychische  Sphäre  zeigte  Schwankungen  des  Gefühls-  und  Stimmungs- 
hintergrundes, gesteigerte  psychische  Reizbarkeit,  Zerstreutheit,  Gedächtniss- 
schwäche und  psychische  Depression.  —  Ueber  durch  Hitzschlag  bedingte  Neu- 
rosen fanden  sich  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  nur  sehr  spärliche  und 
oberflächliche  Angaben.  Es  werden  Epilepsie,  Tetanie,  Neurasthenie,  Hysterie, 
Katalepsie,  Vagus-  und  Herzneurosen  angefahrt. 

Der  vomVortr.  beschriebene  Fall  betrifft  eine  cerebrale  Neurasthenie, 
deren  Hauptsymptome:  gesteigerte  Reizbarkeit  und  Erregbarkeit,  Kopf- 
druck,  Arhythmie  der  Herzaction,  gesteigerte  psychische  Erschöpf- 
bar keit,  ferner  durch  den  Reiz  des  Sonnenlichts,  Erinnerungsassociationen  und 
Illusion  erzeugte  Angstzustände,  krankhafte  Autosuggestionen,  sowie 
psychische  Depressionszustände  waren.  Prädisponirend  für  den  Hitz- 
schlaganfall wirkte  der  Ermüdungszustand,  in  welchem  sich  Pat  vor  dem  Ein- 
treten des  Unfalls  befand.  — 

9.  Herr  P.  TESDOBPF-München:  Beitrag  vur  Lehre  von  der  symmetrischen 
Gangrän. 

Vortragender  giebt  zunächst  einen  üeberblick  über  die  verschiedenen  Organe 
im  menschlichen  Körper,  welche  geeignet  sind,  symmetrische  Erscheinungen  in 
letzterem  hervorzurufen.  Er  bezeichnet  das  Nerven-,  Gefäss-  und  Muskel-System 
als  die  in  dieser  Richtung  den  Körper  beherrschenden  Theile.  Zu  entscheiden, 
wie  weit  jedes  derselben  sich  beim  Zustandekommen  einer  symmetrischen  Er- 
krankung betheiHge,  sei  Aufgabe  jeweiligen  besonderen  Studiums. 

Eine  Störung  nun,  bei  welcher  in  Betreff  der  Grösse  des  Einflusses  jener 
drei  Systeme  die  Ansichten  der  Forscher  gegenwärtig  noch  auseinandergingen, 
sei  die  von  dem  französischen  Arzte  Maübice  Raynaud  im  Jahre  1862  be- 
schriebene „locale  symmetrische  Asphyxie  und  Gangrän  der  Extremitäten'^ 

Es  gelang  dem  Vortragenden,  über  diese  schlechthin  als  RAYNAUo'sche 
Krankheit  bezeichnete  Gangränform,  sowie  über  andere  verwandte  Formen  ner- 
vöser Gangrän  an  der  Hand  der  die  letzten  18  Jahre  umfassenden  Casuistik  des 
MENDEL'schen  Neurologischen  Centralblattes  99  Publicationen  aus  den  verschie- 
densten Ländern  und  von  den  verschiedensten  Autoren  ausfindig  zu  machen.  In 
diesen  99  Publicationen  fanden  sich  21  Fälle  ausgesprochener  hysterischer  Haut- 
gangrän, und  unter  diesen  21  Fällen  waren  8,  welche  symmetrische  Anordnung 
der  Gangränescenzen  darboten,  während  die  übrigen  13  Fälle  unregelmässige 
Vertheilung  der  Gangränherde  zeigten. 

19* 


292  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialftlcher. 

Vortragender    hatte   nun  Gelegenheit,   vom  2.  November   1898   bis   zum 
11.  Januar  1899  gemeinsam  mit  einem  Münchener  Oollegen,  Dr.  von  Orff,  einen 
Fall  von  ausgesprochener  symmetrischer  Hautentzündung,  beziehungsweise  Gan- 
grän bei  einer  22jährigen,  ledigen,  aus  Feldafing  gebürtigen  und  gegenwärtig 
in  München  in  Dienst  befindlichen  Köchin  zu  beobachten  und  zu  behandeln.    Die 
erste  Gangränescenz  trat  bei  derselben  im  Februar  1897  am  linken  Daumen  im 
Anschluss  an  einen  kleinen  Hautschnitt  auf,  den  Patientin  sich  beim  Wiegen 
eines  Stückes  Leber  in  der  Küche  zuzog  und  zwar  in  Würzburg  im  Haiuae  der- 
selben Herrschaft,  bei  der  sie  sich  jetzt  noch  und  zwar  nun  schon  im  5.  Jahre 
befindet.    Mit  Eücksicht  auf  letzteren  Umstand  sind  die  Angaben,  die  Vortragen- 
der von  der  Herrschaft  über  die  Entstehung  und  den  Verlauf  des  in  Rede  stehen- 
den Leidens  erhielt,  besonders  werthvoU.    Aus  diesen  Angaben  geht  hervor,  dass 
der  behandelnde  Würzburger  Arzt,  als  alle  Versuche,  durch  antiseptische  Maass- 
nahmen,   Verbände,   Salben  und  innere   Mittel  der  am  linken  Daumen  ausge- 
brochenen Gangrän  Herr  zu  werden,  ohne  Erfolg  blieben,  schliesslich  zur  Trans- 
plantation eines  aus  dem  rechten  Oberarm   der  Kranken  entnommenen  Haut- 
stückes auf  die  Gangränstelle  des  linken  Daumens  seine  Zuflucht  nahm.    Auch 
diese  Transplantation  blieb  ohne  Erfolg;  es  brach  nunmehr  aber  auch  am  rechten 
Oberarm  in  dem  Gebiet,  aus  welchem  das  genannte  Hautstück  genommen  war, 
Gangrän  aus.     Beide  Gangränstellen  heilten  schliesslich  im  Laufe  langwieriger 
localer  Behandlung;  am  rechten  Oberarm  blieb  eine  breite,  tiefe  Narbe  zurück; 
der  linke  Daumen  erlitt  eine  Verstümmelung  seines  Endgliedes.     Nicht  genug 
hiermit,  brachen  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  auch  an  anderen  Stellen  spontane 
Hautentzündungen  aus,  die  grossentheils  mit  Gangrän  endeten.    Im  Ganzen  sind 
nach  Angabe  der  Herrschaft  ungefähr  27  mal  spontane  Hautentzündungen  auf- 
getreten.   Dieselben  betrafen  die  beiden  Oberarme,  beide  Brüste,  die  Gegend  der 
beiden  Schenkelbeugen,  die  seitlichen  Lendengegenden,  die  Stirn  und  die  Backen, 
sowie  die  beiden  Hände  und  Unterarme.     Sämmtlichen  Entzündungen,  die  den 
geschilderten  zwei  ersten  Gangrän-Attacken  folgten,  seien  psychische  Erregungen 
vorausgegangen.    Auch  im  Verlaufe  jener  ersten  zwei  Hanteruptionen  hätten 
psychische  Aufregungen  verschlimmernd  gewirkt    An  die  einzelnen  psychischen 
Erregungen,   die  zu  Hautgangrän  führten,  hätte  sich  zunächst  Kopfweh  ange- 
schlossen, dann  sei  an  einer  Hautstelle  umschriebene  fleckige Böthe  aufgetreten;  im 
Gebiete  der  Röthung  sei  alsdann  eine  etwa  fünf-  bis  zehnpfennigstückgrosse  Stelle 
auffallend  blass,  weisslich-grünlich  und  darnach  meist  brandig  geworden.   Schliess- 
lich sei  der  Würzburger  Arzt  zur  hypnotischen  Suggestivbehandlung  bei  Pa- 
tientin, die  sich  ihrerseits  Anfangs  gegen  diese  Behandlung  wehrte,  übergegangen. 
Es  sei  ihm  thatsächlich  gelungen,  auf  diesem  Wege  die  psychischen  Erregungen 
und  die  Gangräneruptionen  zu  mildem  und  zu  beschränken« 

Die  seitens  des  Vortragenden  am  2.  November  1898  vorgenommene  ein- 
gehende Untersuchung  der  Kranken  Hess  denselben  nun  sofort  an  die  Raymaüd- 
sche  Krankheit,  bez.  eine  symmetrische  Gangrän  denken,  sowie  daran,  dass  bei 
der  Kranken  Hysterie  die  Basis  der  Gangränescenzen  sei.  Letztere  Vermuthnng 
wurde  im  Laufe  der  zweimonatlichen  Behandlung,  während  welcher  eine  An- 
zahl neuer,  z.  Th.  gangränöser  Hauteruptionen  auftrat,  durch  eine  Reihe  von 
Vorkommnissen  zur  Gewissheit.  Zunächst  stellte  sich  bei  Patientin  im  An- 
schluss an  die  am  3.  November  1898  seitens  des  Vortragenden  vorgenommene 
Hypnose  ein  sogenannter  grosser  hysterischer  Anfall  mit  Emprosthotonus,  Opis- 
thotonus, Orthotonus,  mit  lautem  Schreien  und  Bewusstlosigkeit  ein.  Femer 
gelang  es  wiederholt,  bei  der  Kranken  Anästhesie  für  Berührungen,  Stiche,  Kälte- 
und  Wärme-Einwirkungen  im  Bereiche  der  rechten  oberen  oder  unteren  Extre- 
mität oder  sogar  der  gesammten  rechten  Körperhälfte  nachzuweisen.  Anderer- 
seits gelang  es  aber  auch,  durch  die  der  Kranken  im  hypnotischen  Zustande 
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gegebenen  Saggestionen  die  genannte  Anästhesie  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Die  Hypnotisirong  gelang  jedesmal  ansnehmend  leicht  und  sogar  gegen  den  Willen 
der  Kranken.  Einige,  während  Patientin  mit  dem  Eücken  auf  einem  Divan  lag, 
über  ihre  Stirn,  Augen  und  Schläfen  mit  beiden  Händen  ausgeführte  symme- 
trische Striche  genügten,  um  sie  sofort  in  hypnotischen  Zustand  zu  versetzen. 
Besonders  auffallend  war  nun,  dass  die  Kranke  während  dreier  dieser  an  ver- 
schiedenen Tagen  vorgenommenen  Hypnosen  mit  den  Händen  Hauttheile  ergriff, 
die  entweder  schon  die  Narbenspnren  früherer  Gangränausbrüche  trugen  oder 
die  symmetrisch  zu  schon  vorhandenen  Narben  lagen.  Diese  mechanischen 
Eingriffe  der  Kranken  erfolgten  z.  Th.  mit  solcher  Intensität,  dass  die  Nagel- 
eindrücke und  Eindrücke  der  Fingerkuppen  längere  Zeit  deutlich  sichtbar  blieben. 
Durch  diese  und  andere  Beobachtungen  gelang  es,  den  sicheren  Nachweis  zu 
erbringen,  dass  bei  Patientin  sjrmmetrische  Hautentzündungen  durch  von  ihr  selbst 
ohne  ihr  Wissen  vorgenommene  mechanische,  mit  den  Händen  ausgeübte  Ein- 
griffe zu  Stande  kamen.  Dagegen  gelang  bei  Patientin  der  Nachweis  nicht,  dass, 
wie  in  den  von  Stbümpell,  Kbegke  und  Naboth  veröffentlichten  Fällen  er- 
wiesen wurde,  Selbstverletzungen  in  betrügerischer  Absicht  beigebracht  wurden. 
Im  Gtegentheil,  alle  in  dieser  Bichtung  angestellten  Nachforschungen  und  Inqui- 
sitionen führten  dahin,  dass  Patientin,  obwohl  hysterisch,  nicht  als  Simulantin 
angesehen  werden  konnte.  Als  eine  weitere  Quelle  der  Gangränescenzen  ge- 
lang es,  psychische  Affecte  nachzuweisen,  d.  h.  den  Nachweis  zu  bringen,  dass 
sich  wiederholt  bei  Patientin  Haut-Asphyxie  und  Haut- Gangrän  unmittelbar  an 
einen  erlittenen  Schreck  oder  eine  sonstige  schwere  Aufregung  anschlössen. 
Diese  Affecte  beruhten  nachweislich  auf  der  bei  Patientin  unzweideutig  bestehen- 
den hysterischen  Basis;  letztere  wurde  durch  die  Erregung,  in  welcher  Patientin 
sich  laut  eigener  Angabe  wegen  eines  ihre  Schwester  betreffenden  gerichtlichen 
Processes  während  der  Dauer  meiner  Beobachtung  befand,  nachtheilig  beeinflnsst. 
Mit  Beendigung  dieses  Processes,  der  zu  Gunsten  der  angeklagten  Schwester 
entschieden  wurde,  hörten  die  Gangrän- Attacken  auf  und  blieben  seitdem,  ohne 
wiederzukehren,  sieben  Monate  lang  aus. 

Es  gelang  nun,  nicht  nur  die  Gangränescenzen  als  solche,  sondern  auch 
deren  symmetrisches  Auftreten  auf  den  hysterischen  Grundzustand  zurückzuführen. 
In  der  bekannten  Lehre  vom  Transfert  findet  Vortragender  das  Mittel,  um  bei 
Hysterischen  das  Auftreten  von  Entzündungserscheinungen  auf  solchen  Haut- 
stellen zu  erklären,  die  symmetrisch  zu  bereits  entzündeten  Hautstellen  liegen. 

Die  bei  der  Kranken  beobachteten  Hautentzündungen  boten  die  verschie- 
densten Grade  und  Formen  der  Entzündung  dar;  sie  äusserten  sich  in  Hype- 
rämie, derber  Infiltration,  Blasenbildung,  Keloidbildung,  Eiterung,  Gangrän  und 
Geschwürbildung. 

Um  zu  erweisen,  ob  einerseits  eine  Blutanomalie,  eine  Glykosurie  oder 
Nephritis  vorläge,  andrerseits  Lepra,  Tuberculose,  Malaria,  oder  ob  eine  noch 
unbekannte  Infectionskrankheit  bei  den  eigenartigen  Hautentzündungen  bethei- 
ligt sei,  wurde  eine  eingehende  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung 
des  Harns,  sowi^  eine  eingehende  mikroskopische,  insbesondere  bakteriologische 
Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen.  Hierbei  ergab  sich  als  bemerkenswer- 
thester  Befund  das  Vorhandensein  auffallend  vieler  abnorm  grosser  rother  Blut- 
körperchen und  einzelner  abnorm  kleiner  im  Blute.  Einen  ausführlicheren  Be- 
richt über  die  vorgenommene  Harn-  und  Blutuntersuchung  behält  Vortragender 
sich  für  einen  den  gesammten  Krankheitsfall  eingehender  behandelnden  Auf- 
satz vor. 

War  es  nach  Obigem  gelungen,  die  symmetrischen  hysterischen  Hautent- 
zündungen einerseits  auf  Wirkungen  des  Nervensystems,  andrerseits  auf  solche 
des  Muskelsystems  zurückzuführen,  so  erübrigt  es  noch,  den  Einfluss  des  dritten 
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der  Eingangs  genannten  Sj'steme  auf  das  Zustandekommen  der  Gangränescenzen 
zu  erweisen.  In  letzterer  Eichtang  war  entscheidend,  dass  hei  dem  tiefen  Ein- 
stich, der  mittelst  einer  scharfen  Nadel  in  eine  Fingerheere  der  rechten  Hand 
am  6.  Decemher  gemacht  wurde,  die  Blutung  Anfangs  aushlieh  und  erst  auftrat, 
als  seitens  des  Vortragenden  ein  Druck  auf  die  Fingerbeere  geüht  wurde.  Diese 
Beobachtung  steht  im  Einklang  mit  den  von  anderen  Autoren  bei  Hysterischen, 
insbesondere  in  deren  anästhetischen  Hautgebieten,  über  verminderten  Blutge- 
halt gemachten  Befunden.  Sie  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  bei  unserer 
Kranken  zumindest  in  der  rechten  Hand  ein  verringerter  Blntgehalt,  beziehentlich 
eine  Beeinträchtigung  der  Blutcirculation  bestand.  Sie  erklärt  ferner,  dass,  wenn 
bei  unserer  Kranken  durch  nervöse  oder  musculäre  Wirkungen  eine  locale  Alte- 
ration einer  Hautstelle  entstand,  dieselbe  durch  Blutzufluss  nicht  so  leicht  wie 
beim  Gesunden  ausgeglichen  wurde,  mithin  im  schlimmsten  Falle  ein  locales 
Absterben,  eine  Gangrän,  sich  entwickeln  konnte. 

Mit  diesem  vom  Vortragenden  gemachten  Befunde  einer  Störung  im  Gefftss- 
system  auf  der  rechten  Körperhälfte  der  Kranken  steht  die  Beobachtung  im 
Einklang,  dass  während  der  Dauer  seiner  Behandlung  einerseits  die  Anästhesie 
fast  ausschliesslich  auf  der  rechten  Körperseite  beobachtet  wurde,  andrerseits 
sämmtliche  während  dieser  Zeit  constatirten  Hautentzündungen  und  Gangrä- 
nescenzen ebenfalls  die  rechte  Körperhälfte  betrafen. 

Nach  z.  Th.  eingehender  Besprechung  der  einundzwanzig  in  der  Eingangs 
erwähnten  Casuistik  sich  vorfindenden,  mit  vorliegendem  Falle  verwandten  Gan- 
grän-Fälle, unter  denen  einerseits  der  von  Thomeb,  andrerseits  der  von  Levy 
und  drittens  der  von  Tokabski  veröffentlichte  für  die  durch  hypnotische  Sug- 
gestion bei  hysterischer  Gangrän  zu  erzielenden  Erfolge  besonders  lehrreich 
sind,  kommt  Vortragender  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  in  Rede  stehende  Fall  nicht 
schlechthin  als  RAYNAüB'sche  Krankheit,  sondern  als  „symmetrische  hysterische 
Hautentzündung'*  zu  bezeichnen  sei.  Denn  die  „RAYNAüD'sche  symmetrische 
Asphyxie  und  Gangrän"  sei,  wie  sich  aus  der  erwähnten  Litteratur  ergäbe,  keine 
selbständige  Krankheit,  sondern  ein  Symptomencomplex,  der  sich  auf  der  Basis 
der  verschiedensten  Grundstörungen  entwickeln  könne. 

Discussion.  Herr  Foeel- Zürich:  Zum  Vortrag  von  Coli.  Tesdobpf 
möchte  ich  bemerken,  dass  derselbe  einen  neuen  Beleg  dafür  giebt,  dass  ana- 
tomisch sichtbare  Hautstörungen  durch  Suggestion  oder  durch  Autosuggestion 
von  Hysterikern  entstehen  können.  Wettebstband  hat  auf  dem  Handrücken 
einer  8  Stunden  lang  unter  steter  Beobachtung  stehenden  Hypnotisirten  Brand- 
blasen entstehen  lassen,  deren  Photographie  ich  besitze. 

Ferner  entstand  bei  der  Kranken  von  Coli.  Tesdobpp  ein  hysterischer 
Anfall  nach  der  Hypnose.  Da  die  Hysterischen  bekanntlich  ungemein  zu 
Krämpfen  neigen,  ist  es  kein  Wunder,  dass  auch  eine  Hypnose  solche  auslösen 
kann,  und  darauf  beruhen  alle  angeblichen  Schädigungen  durch  Hypnose,  die 
man  als  Gespenster  gegen  die  Anwendung  der  suggestiven  Therapie  aufgeführt 
hat.  Man  kann  jedoch,  wenn  man  die  Hysterie  sowie  die  Hypnose  genügend 
kennt,  jene  hysterischen  Anfälle  in  der  Regel  vermeiden^  eventuell  aber  zur 
Heilung  verwenden.  So  kam  neulich  eine  schwer  Hysterische  in  meine  Behand- 
lung, die  viele  Anfälle  und  sonstige  Störungen  hatte.  Als  ich  sie  vorsichtig 
hypnotisirto,  verfiel  sie  sofort  in  tiefen  hysterischen  Schlaf,  und  leichte  Krämpfe 
begannen.  Ich  weckte  sie  mit  Gewalt  und  Mühe,  sie  aus  dem  Stuhle  reissend 
und  an  die  Luft  zu  gehen  zwingend  —  erklärte  ihr  aber  zugleich,  sie  sei  aus- 
gezeichnet beeinflusst  —  nur  zu  stark,  ich  würde  sie  künftig  schwächer,  ohne 
Schlaf  hypnotisiren.  Und  in  wenigen  Sitzungen  war  sie  von  allen  Störungen, 
speciell  von  ihren  hysterischen  Anfällen  geheilt.  — 
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Amnesie  ist  ferner  bei  Hysterikern,  nicht  nnr  bei  Epileptikern,  sehr  hänfig 
nnd  giebt  oft  znr  fUschlichen  Annahme  von  Simulation  Anlasa  Der  Fall  des 
Vortragenden  giebt  einen  neuen  Beleg  dazu.  — 

Endlich  ist  das  Nichtbluten  eines  Stiches  recht  charakteristisch  für  sug- 
gestive wie  für  hysterisch  autosuggestive  vasomotorische  Einwirkungen,  um- 
gekehrt können  bekanntlich  Blutungen  und  Fluxionen  durch  solche  Einwirkungen 
bewirkt  werden,  wie  man  bei  «^stigmatisirten  Jungfrauen^'  sehen  kann,  und  wie 
Bebnh£IM  zuerst  sehr  deutlich  erwiesen  hat. 

Herr  JoLLT-Berlin  weist  darauf  hin,  dass  in  einem  Falle,  in  welchem  in 
so  bestimmter  Weise  wie  in  dem  vorgetragenen  die  Neigung  zu  Selbstverlet- 
zungen bei  einer  Hysterischen  nachgewiesen  sei,  doch  die  Annahme  nahe  liege, 
dass  s&mmtliche  Hautaffectionen  der  Patientin  als  traumatische  aufzufassen  seien. 
Auch  die  Oertlichkeit  der  Hautaffectionen  (vorzugsweise  an  den  Oberarmen,  an 
der  Brust  und  im  Gesicht)  entspreche  den  Stellen,  an  welchen  sich  Hysterische 
am  häufigsten  Selbstverletzungen  beibringen,  während  die  eigentliche  Raynaud- 
sehe  Krankheit  vorwiegend  an  den  periphersten  Eörpertheilen  localisirt  sei. 

Herr  TESDOBPF-München:  In  Erwiderung  auf  Professor  Jolly's  Bemer- 
kung, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  Hautentzündung  bei  Hyste- 
rischen auftrete,  dieselbe  durch  Selbstbeschädigung  erzeugt  sein  dürfte,  bemerkt 
Vortragender,  dass  er  auch  bei  seinen  Beobachtungen  von  vom  herein  mit  der 
Möglichkeit  einer  Entstehung  der  Entzündungen  durch  Selbstbeschädigung  rech- 
nete und  auch  thatsächlich  nachwies,  dass  entzündliche  Erscheinungen  durch  in 
der  Hypnose  seitens  der  Kranken  ausgeübte  Selbstbeschädigung  zu  Stande  kamen. 
Die  wichtigere  Frage  sei  indess,  ob  eine  bei  einem  Hysterischen  nachgewiesene 
Selbstbeschädigung  von  demselben  mit  Absicht  oder  ohne  Absicht  ausgeführt 
wurde.  In  dem  vom  Vortragenden  beobachteten  Falle  Hess  sich  eine  absicht- 
liche Beschädigung  thatsächlich  nicht  nachweisen.  Andererseits  liess  sich  aber, 
wie  im  Vortrage  erwähnt  wurde,  ermitteln,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden 
Kranken  Schreck  als  solcher  zu  localer  Entzündung  fühiiie. 

Im  Anschluss  an  Professor  Forel's  Bemerkung  über  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  häufig  bei  Hysterischen  der  hypnotische  Zustand  herbeizuführen  sei,  be- 
merkt Vortragender,  dass  im  vorliegenden  Falle  schon,  wenn  man  die  Prüfung 
der  Pupillen-Reaction  durch  Verdeckung  und  Aufdeckung  der  Augen  vornahm, 
ein  hypnotischer  Zustand  bei  der  Kranken  eintrat.  Andererseits  gelang,  selbst 
wenn  die  Kranke  im  Einzelfalle  bestimmt  erklärte,  diesmal  werde  die  Hypnose 
nicht  gelingen,  da  sie  selbst  in  zu  heiterer  Stimmung  sei,  durch  einige  über 
ihre  Stirn  und  Schläfen  ausgeführte  sogenannten  Striche  die  Hypnose  dennoch. 

Herr  FoBEL-Zürich :  Die  Ansicht  von  Coli.  Jolly  steht  nicht  im  Gegensatz 
zur  vasomotorisch-cerebralen  Verursachung  der  Gangrän,  sondern  es  dürften 
sich  vielfach  beide  Ursachen  combiniren.  In  Fällen,  wo  cerebrale  autosuggestive 
Nervenwirkungen  ganz  allein  die  Gangrän  nicht  zu  Stande  bringen,  genügt  oft 
ein  kleiner  Druck,  ein  unbedeutendes  Trauma,  um  sie  hervorzurufen,  genau  wie 
bei  Personen,  die  ungemein  zu  Urticaria  neigen,  die  kleinsten  Berührungen  Urti- 
caria hervorrufen  (Dermographie).  — 

Lethargie  und  Katalepsie  sind  keine  Stadien  der  Hypnose.  Herrn  Coli. 
Tesdohpf  möchte  ich  sagen,  dass  jener  Irrthnm  Chabcot's  längst  widerlegt 
ist.    Man  erzeugt  sofort  den  Somnambulismus  bei  ganz  suggestiblen  Personen. 

10.  Herr  KBAUSE-Jena:  Ueber  syphilttlsehe  Psychosen. 

Vortragender  bespricht  eine  Form  von  Psychosen,  welche  unter  dem  Bilde 
functioneller  Psychosen  verlaufen,  bei  welchen  aber  gewisse  somatische  Sym- 
ptome vorhanden  sind,  welche  auf  die  Syphilis  als  Ursache  der  Geistesstörung 
hinweisen. 
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Nach  der  Art  der  Einwirkung  der  Syphilis  auf  das  Gentralnervensystem 
unterscheidet  er  folgende  Formen  von  Geistesstörung  infolge  von  Syphilis. 

I.  Durch  specifische  Veränderungen  (Gehirnsyphüis)  bedingte  psychische 
Störungen. 

IL  Die  (postsyphilitische)  paralytische  Geistesstörung  (primäre  degenera- 
tive Veränderungen  der  functionstragenden  Elemente  des  Gehirns,  bedingt  dnrch 
ein  chemisches  Syphilis-Toxin  [Strümpell,  Gowebs,  Binswangbb]). 

III.  Die  eigentlichen  syphilitischen  Psychosen,  eben  die  in  Rede  stehende 
Form 

Sie  sind  zuerst  abgegrenzt  und  beschrieben  von  Erlenmeyeb  und  ent- 
sprechen im  Allgemeinen  den  einfachen  luetischen  Psychosen  dieses  Autors,  d.  h. 
Psychosen,  bei  welchen  sich  specifische  Erkraukungen  anderer  Organe  finden, 
und  welche  ohne  Complication  mit  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstömngen  ver- 
laufen. 

Vortragender  giebt  einen  üeberblick  über  die  Litteratur  und  klassificirt  auf 
Grund  derselben  die  einfachen  luetischen  Psychosen  folgendermaassen: 

1.  melancholisch-hypochondrische  Formen; 

2.  maniakalische  Formen; 

3.  amentiaartige  Formen; 

4.  paranoide  Formen  depressiven  Charakters,  mit  und  ohne  Hallucinationen. 

Den  einfachen  luetischen  Psychosen  reiht  er  Krankheitsbilder  an,  welche 
sich  von  denselben  unterscheiden  durch  das  Bestehen  einzelner  Ausfallserschei- 
nungen. 

Gestutzt  auf  die  Hypothesen  von  Vibchow,  Bineckeb,  Strümpell,  Gowebs 
und  Binswanger  tiber  die  Art  und  die  Wirkung  des  Syphilistoxins,  kommt 
Vortragender  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  bei  den  einfachen  luetischen  Psy- 
chosen um  durch  Syphilisgift  hervorgerufene  ausgleichbare  Emährungsstöningen 
der  Hirnrinde  handele,  während  in  den  ihnen  oben  angegliederten  psychischen 
Erkrankungen  noch  eine  Complication  bestünde  mit  localisirten  Degenerations- 
processen  im  Centralnervensystem. 

IV.  Die  postsyphilitische  Demenz  (Binswanger),  eine  mit  Ausfallserschei- 
nungen complicirte,  wohl  charakterisirte  Form  geistiger  Schwäche,  die  Folge 
einer  abgelaufenen  Himlues. 

Man  muss  annehmen,  dass  es  sich  bei  derselben  um  nicht  progressive  dege- 
nerative Processe  in  der  Hirnrinde  handelt,  verbunden  mit  localen  specifischen 
Processen. 

An  der  Hand  von  6  Fällen  syphilitischer  Psychosen,  bei  welchen  theils 
flüchtige,  unvollkommene,  theils  dauernde  Ausfallserscheinungen  bestanden,  er- 
läutert Vortragender  die  oben  wiedergegebenen  Anschauungen  und  gelangt  zum 
Schlüsse  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Form  von  Syphilis-Psychose,  die  aber 
nicht  etwa  die  einzige  ist.  Er  betont  die  praktische  Wichtigkeit  der  Erkennt* 
niss  der  syphilitischen  Psychosen  zur  Vermeidung  der  Verwechselung  mit  pro* 
gressiver  Paralyse  und  für  die  Einleitung  der  antisyphilitischen  Therapie. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  a.  a.  0.) 

Discussion.  Herr  MoELi-Berlin:  Es  unterliegt  ja  der  Zusammenhang  der 
Demenz  mit  Syphilis  keinem  ernsten  Einspruch.  Ich  habe  früher  öfter  auf 
solche  Beziehung  hingewiesen  und  möchte  nur  bemerken,  dass  weniger  die  ein- 
seitige und  unvollständige  Störung  der  Pupillenreaction  hier  ein  besonderes  In- 
teresse verdient,  als  die  ausnahmsweise  bestehende  doppelseitige  isolirte  Licht- 
starre.   Nun  lässt  sich  ja  sehr  wohl  annehmen,  dass  die  bei  Syphilis  entstehende 
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Kachexie  das  Nervensystem  gegen  die  Einwirkung  andersartiger  Schädlichkeiten 
schwach  macht,  dass  dann  sonst  vorkommenden  Erkrankungen  ähnliche  Bilder 
auftreten.  Wir  sehen  ja  Amyloid  und  Aehnliches  auftreten.  Es  ist  jedoch  fest- 
zuhalten, dass  z.  B.  bei  schwerer  Enochensyphilis  und  Anämie  entstehende  Psy- 
chosen zurücktreten,  obgleich  diese  Affectionen  und  der  Allgemeinziistand  sich 
nicht  bessern.  Während  also  die  Kachexie  —  und  zwar  ohne  Bücksicht  auf  die 
syphilitische  Genese  —  nicht  bedeutungslos  erscheint,  ist  doch  der  Zusammen- 
hang bei  den  einfachen  Psychosen  ohne  solchen  Befhnd  noch  keineswegs  so 
klar,  wie  es  nach  den  Worten  des  Herrn  Vortragenden  scheinen  könnte.  Die 
Differenz  im  Verlaufe  habe  ich  schon  hervorgehoben.  Dazu  kommt:  in  einzelnen 
Fällen  sieht  man,  was  der  Vortragende  nicht  erwähnte,  Psychosen  beim  Aus- 
bruch syphilitischer  Hautansschläge  auftreten,  der  zeitliche  Zusammenhang  ist  ganz 
deutlich.  —  Gleichwohl  wird  man  sich  fragen,  ob  bei  diesen  infolge  der  Krank- 
heit in  ihren  socialen  Erwerbsverhältnissen  etc.  gestörten  Menschen  nicht  auch 
ein  psychisches  Moment  eine  wesentliche,  vielleicht  die  Hauptrolle  spielt  — 
Jedenfalls  gehen  auch  diese  Symptome  öfter  rasch  zurück.  — 

Sicherlich  wird  es  sich  empfehlen,  einen  grösseren  Theil  der  einfachen 
Psychosen  solcher  Art  nicht  zu  betrachten  als  im  engsten  Sinne  des  Wortes 
„syphilitische",  nur  durch  Syphilis  entstehende  Erkrankungen,  sondern  als  Psy- 
chosen bei  Mher  Syphilitischen. 

Herr  KBÄPELiK-Heideberg  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Zusammenhang  einer 
bestimmten  Geistesstörung  und  der  Syphilis  nur  dann  angenommen  werden 
darf,  wenn  es  möglich  ist,  aus  dem  Krankheitsbilde  selbst  ein^  Eückschluss 
auf  die  Art  der  Ursache  zu  machen.  Ihm  selbst  ist  es  bisher  nicht  möglich 
gewesen,  aus  der  Kxankheitsform  die  syphilitische  Ursache  mit  Sicherheit  zu 
erkennen.  Jedenfalls  ist  die  Feststellung  eines  solchen  Zusammenhanges  unge- 
mein schwierig,  und  die  grösste  Vorsicht  geboten. 

Herr  Oestbeigheb:  Die  gleichen  Krankheitserscheinungen  habe  ich  bei 
Patienten  beobachtet,  welche  früher  Malaria  überstanden  hatten;  es  lag  nahe, 
diese  in  ätiologischer  Hinsicht  verantwortlich  zu  machen. 

Herr  Mino azzini -Rom:  Ich  bemerke,  dass  die  Beziehungen  zwischen 
Lues  und  Geisteskrankheiten  auch  bezüglich  der  Neurasthenie  vorkommen.  Es 
wäre  wünschenswerth,  dass  der  Vortragende  uns  die  Kennzeichen  angäbe,  durch 
die  die  syphilitische  Neurasthenie  von  einer  Neurasthenie  bei  einem  Syphili- 
tischen unterschieden  werden  kann. 


5   Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  KKÖMER-Conradstein,  Westpreussen. 

11.  Herr  PLACZEK-Berlin:  Demonstration  über  experimentell  erzeugte« 
persistirende  Zwangsbewegong« 

(Der  Vortrag  ist  am  19.  September  schon  in  der  Abtheilung  für  Physio- 
logie gehalten.) 

12.  Herr  Fb.  JoLLY-Berlin:  Ueber  Aphasie  (mit  Demonstrationen). 

JOLLT  berichtet  über  3  Fälle  von  Aphasie  mit  Sectionsbefunden,  welche 
für  die  Localisation  des  Gehörs  und  des  Wortverständnisses  im  Gehirn  von 
Interesse  sind.    Der  erste  Fall   betraf  eine  73jährige  Frau,  die   nach   einem 
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Schlaganfall  rechtsseitig  gelähmt  nnd  total  aphatisch  war.  Beschränkung  ihrer 
Sprache  auf  Ja  und  Nein.  Gehör  gut.  Verständniss  einfacher  Bezeichnungen 
meist  gut.  Gomplicirtere  Sätze  wurden  nicht  verstanden.  Bei  der  Section  er- 
gab sich,  wie  erwartet,  eine  vollständige  Zerstörung  der  BsocA'schen  Windung, 
ausserdem  aber  eine  ebenso  vollständige  der  linken  ersten  Schläfewindnng.  Da 
trotz  der  letzteren  das  Wortverständniss  nur  beeinträchtigt,  nicht  geschwunden 
war,  so  muss  angenommen  werden,  dass  die  intacte  rechte  1.  Temporal  Windung 
vicariirend  für  die  linke  eingetreten  war.  —  Im  zweiten  Falle  handelte  ee 
sich  um  eine  49jährige  Frau  mit  Herzfehler,  bei  welcher  nach  Schlaganfall 
zunächst  vollständige  Worttaubheit  eingetreten  war  mit  amnestischer  und 
paraphatischer  Sprachstörung.  Die  Worttaubheit  zeigte  starke  Schwankungen, 
besserte  sich  aber  schliesslich  nach  einem  Jahre  so  vollständig,  dass  nur  noch 
Spuren  nachweisbar  waren.  Trotzdem  fand  sich  bei  der  Section  Erweichung 
des  hinteren  Abschnitts  der  ersten  Schläfewindung  beiderseits  in  symmetrischer 
Weise.  Hier  muss  der  Ausfall  der  Function  durch  vicarürendes  Eintreten  der 
vorderen  Abschnitte  beider  Schläfewindungen  gedeckt  worden  sein.  —  Der 
dritte  45jährige  Kranke  zeigte  zunächst  nach  wiederholten  SchlaganfäUen  mit 
rechtsseitiger  Parese  leichte  amnestische  Aphasie  mit  erlialtenem  Wortverständ- 
niss und  mit  Hemianopsie  nach  rechts.  Nach  häufigen  epileptischen  Anfällen 
trat  im  5.  Jahre  der  Krankheit  zunächst  als  postepileptisches  Symptom,  das 
jedesmal  in  einigen  Tagen  vorüberging,  dann  als  Dauererscheinung  vollständige 
Taubheit  ein.  Der  Kranke  starb  in  einem  neuen  apoplektischen  Anfall,  als 
dessen  Ursache  sich  eine  Blutung  in  der  rechten  Hemisphäre  ergab.  Die 
letztere  war  '  sonst  frei  bis  auf  Erweiterung  des  Ventrikels.  In  der  linken 
Hemisphäre  fanden  sich  alte  cystische  Herde  im  Corpus  striatum  und  der  inneren 
Kapsel,  ferner  ein  umfangreicher  Herd  in  der  Umgebung  des  Hinterhoms 
und  von  da  in  die  erste  Schläfewiudung  reichend.  Auf  Frontalschnitten 
zeigt  sich,  dass  das  Mark  dieser  Windung  vollständig  zerstört  ist.  Wenn  dem- 
nach angenommen  werden  könnte,  dass  hier  centrale  Taubheit  durch  Läsion 
der  ersten  linken  Schläfe  Windung  bedingt  worden  sei,  so  wird  dies  doch  durch 
den  Befund  des  ersten  Falles  sicher  widerlegt.  Es  muss  vielmehr  ausser  jener 
Läsion  eine  wahrscheinlich  mit  der  Epilepsie  zusammenhängende  Ursache  der 
Taubheit  bestanden  haben. 

Discussion.  Herr  v.  Monakow  -  Zürich  weist  auf  die  Bedeutung  der 
Mittheilungen  des  Vortragenden  hin  und  erinnert  an  den  von  Btbom-Bramwell 
kürzlich  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  vollständige  Zerstörung  der  BBOCA*schen 
Windung  auch  eine  ganz  leichte  amnestische  Aphasie  zur  Folge  hatte,  und  in 
welchem  die  motor.  Aphasie  vom  Typus  Broca  ausgeblieben  war.  In  solchen 
Fällen  dürfte  vielleicht  die  Balkenverbindung  nur  oberflächlich  lädirt  worden 
sein.  Beim  Sprachact  ist  die  rechte  Hemisphäre  jedenfalls  stets  intensiv  mit- 
bethätigt.  V.  Monakow  fragt  den  Vortragenden,  ob  die  hintere  Partie  des 
Balkens  im  ersten  Falle  nicht  verschont  geblieben  war,  und  betont,  dass  es 
bei  dem  Zustandekommen  der  aphasischen  Symptome  nicht  nur  auf  die  locale 
einseitige  Affection  in  der  Sprachregion,  sondern  auch  auf  die  allgemeine 
Functionstüchtigkeit  des  Grosshirns,  Verhalten  der  Nachbarschaft,  der  anderen 
Hemisphäre  etc.   ankomme. 

Herr  JoLLT-Berlin  bemerkt,  dass  die  Zerlegung  des  Gehirns  im  Falle  1  in 
Serienschnitte  noch  nicht  so  weit  vorgenommen  sei,  um  sichere  Antwort  auf 
die  Frage  des  Herrn  v.  Monakow  geben  zu  können.  Zum  dritten  Falle  bemerkt 
der  Vortragende  noch,  dass  eine  sichere  Erklärung  der  Ursache  der  Taubheit 
zunächst  nicht  möglich  sei.     Es  sei  daran  zu  denken,  dass  ausser  der  Erkran- 
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kang  des  linken  Schläfelappens  noch  Folge  Wirkungen  der  epileptischen  Anfälle 
auf  das  ganze  Gehirn  in  Betracht  kämen. 

18.  Herr  SANDER-Frankfart  a/M. :  Das  senile  Rfickenmark  (mit  Demonstra- 
tionen). 

Auf  der  Versammlung  der  sudwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte 
im  Jahre  1897  hatte  ich  Gelegenheit,  über  Paralysis  agitans  nnd  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Alters  Veränderungen  des  Ruckenmarks  mich  eingehender  zu 
verbreiten.  Ich  habe  die  damals  begonnenen  Untersuchungen  in  den  letzten 
Jahren  fortgesetzt  und  verfuge  gegenwärtig  über  weit  über  30  Fälle  von 
senilem  Rückenmark,  die  ich  nach  den  neueren  Methoden  mikroskopisch  unter- 
sucht habe.  Das  Alter  der  untersuchten  Fälle  bewegt  sich  zwischen  51  und 
86  Jahren.  Während  über  die  obere  Altersgrenze  kaum  ein  Meinungsunter- 
schied vorhanden  sein  dürfte,  wird  es  dem  unbefangenen  Beobachter  vninderbar 
erscheinen,  dass  man  bei  einem  Alter  von  51  Jahren  von  einem  senilen  Rücken- 
mark sprechen  kann.  Ich  muss  zur  Erklärung  hierfür  etwas  vorweg  nehmen, 
worauf  ich  am  Schluss  meiner  Ausführungen  noch  zurückkomme.  Ein  wesent- 
liches Moment  für  das  Zustandekommen  aller  senilen  Veränderungen  bildet  die 
Arteriosklerose  der  Gefässe.  Diese  tritt  nicht  immer  erst  im  höheren  Alter 
auf,  sondern  unter  dem  Einfluss  gewisser  Schädlichkeiten,  wobei  namentlich  die 
Lues  eine  grosse  Rolle  spielt,  auch  präsenil.  Diese  frühzeitige  arteriosklero- 
tische Gefässdegeneration  befällt  im  Gegensatz  zu  der  im  hohen  Alter  auf- 
tretenden, die  mehr  einen  universellen  Charakter  trägt,  vorzugsweise  einzelne 
Organe,  darunter  nicht  selten  das  Centralnervensystem.  Es  wird  unter  solchen 
Umständen  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  in  einzelnen  Fällen  schon  früh- 
zeitig Degenerationsprocesse  im  Rückenmark  vorfinden,  die  wir  sonst  erst  in 
weit  höherem  Alter  zu  sehen  gewohnt  sind,  und  die  wir  ihrem  Charakter  nach 
nur  als  senil  bezeichnen  dürfen. 

Um  ein  Verständniss  für  diese  senilen  Degenerationsprocesse  zu  gewinnen, 
müssen  wir  von  dem  ausgehen,  was  wir  noch  als  physiologische  Senilität 
bezeichnen  dürfen. 

Die  Markscheiden  sind  in  diesen  leichteren  Fällen  stets  gelichtet,  bald 
mehr,  bald  weniger,  mitunter  auch  in  der  einen  Rückenmarkshälfte  oder  nur 
in  circumscripten  Abschnitten  in  stärkerem  Grade.  Ein  solcher  Querschnitt  sieht 
namentlich  im  Vergleich  zu  Schnitten  aus  gesundem  Rückenmark  in  mittlerem 
Alter  auffallend  hell  und  faserarm  aus.  Erreicht  dieser  diffuse  Markscheiden- 
ausfall einen  etwas  stärkeren  Grad,  so  sind  namentlich  die  peripheren  Theile 
des  Querschnittes  stärker  gelichtet  als  die  centralen,  so  dass  man  hier  von 
einem  Randausfall  sprechen  kann.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
dieser  stärkere  Ausfall  der  peripheren  Nervenfasern  dadurch  bedingt  ist,  dass 
dieselben  in  Folge  ihrer  Lage  bei  den  von  den  Gefässen  ausgehenden  Emäh- 
rangsstörungen  am  frühesten  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  stehen. 
Aus  diesem  Grunde  sieht  man  auch  eigentliche  circumscripte  Degenerations- 
herde meist  zuerst  am  Rande  des  Markes  auftreten.  Es  handelt  sich  hier  um 
keilförmige,  zuweilen  auch  mehr  halbmondförmige  Herde,  die  mit  breiter  Basis 
der  Peripherie  aufsitzen,  während  ihr  spitzes  Ende  nach  dem  Centrum  zu  ge- 
richtet ist.  Hier  sind  die  Nervenfasern  meist  total  zu  Grunde  gegangen.  Die 
Glia  ist  auch  bei  den  leichteren  Formen  seniler  Degeneration  stets  vermehrt, 
die  Gliabalken  deutlich  verdickt,  die  einzelnen  Fasern  dichter  und  stärker  als 
im  normalen  Mark.  Vereinzelt  an  den  Knotenpunkten  gröbere  Spinnenzellen. 
Die  Gliavermehrung  entspricht  dabei  im  Allgemeinen  der  Stärke  des  Mark- 
scheidenzerfalles und  tritt  da  besonders  hervor,  wo  ein  stärkerer  Randausfall 
oder   einzelne  Degenerationsherde  auftreten.    Im   Allgemeinen  ist  diese   Glia- 
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vermehrang  nicht  besonders  hervortretend  und  häufig  nur  dnrch  Vergleich  mit 
normalem  Btickenmark  zu  constatiren.  Dagegen  giebt  es  einzelne  Fälle,  bei 
denen  es  zu  einer  hochgradigen  Vermehnmg  der  Stützsnbstanz  kommt,  so  dass 
man  hier  von  einer  Sklerose  des  Rückenmarks  sprechen  kann.  In  einem  dieser 
Fälle  war  die  Glia  in  der  einen  Bückenmarkshälfte,  entsprechend  einem  stärkeren 
Markscheidenansfall,  mehr  gewuchert  als  in  der  anderen,  das  Mark  dement- 
sprechend auf  der  einen  Seite  stärker  verschmälert,  so  dass  man  den  Eindruck 
einer  halbseitigen  Schrumpfung  gewann.  Diese  senile  Sklerose  ist  verhältniss- 
massig  selten,  sie  ist  nicht  allein  durch  das  Alter  des  Individuums  und  die  In- 
tensität des  Degenerationsprocesses,  sondern  wohl  auch  durch  individuelle  Dis- 
position bedingt 

In  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  finden  sich  ebenfalls  mit  zu- 
nehmendem Alter  deutliche  Degenerationserscheinungen.  Dieselben  zeigen  sich 
besonders  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer,  die  selbst  in  Fällen  leichterer 
Senilität  auffallend  starke  Zerfallprocesse  darbieten.  Sehr  häufig  findet  man 
auf  dem  Schnitt  aus  einem  derartigen  Bückenmark  kaum  noch  eine  Zelle,  die 
man  als  gesund  ansprechen  kann.  Die  NissL'schen  Granula  sind  in  allen 
Stadien  des  Zerfalles,  an  ihre  Stelle  ist  ein  braunes,  nicht  mehr  förbbares 
Pigment  getreten,  der  Kern  wird  wandständig  und  häufig  kaum  noch  zu  er- 
kennen, schliesslich  ist  die  Zelle  nur  noch  in  schwachen  Umrissen  sichtbar. 

Die  Glia  der  grauen  Substanz  ist  stets  vermehrt,  häufig  in  bedeutendem 
Grade.  Man  sieht  dann  im  Gegensatz  zu  den  sonst  sehr  zarten,  feinen  Fibrillen 
äusserst  derbe  und  dicke  Stränge,  die  meist  noch  als  Ausläufer  einer  Spinnen- 
zelle erkennbar  sind  und  namentlich  durch  ihre  Anhäufung  und  kleine  Gefässe 
ein  recht  charakteristisches  Aussehen  bieten.  Besonders  hohe  Grade  erreicht 
die  Sklerose  der  grauen  Substanz  da,  wo  eine  starke  Betheiligung  der  Ganglien- 
zellen an  dem  Degenerationsprocess  vorhanden  ist,  sie  scheint  der  Stärke  des 
im  Mark  sich  abspielenden  Zerfallprocesses  parallel  zu  gehen.  Die  Verände- 
rungen an  den  Gefässen  sind  bei  den  leichteren  Formen  häufig  geringfügig, 
bei  den  schwereren,  namentlich  bei  denen  mit  stärkerer  Sklerose,  recht  be- 
deutend. Wir  finden  dann  alle  Stadien  der  arteriosklerotischen  Degeneration, 
peri-  und  endarteriitische  Processe,  meist  mit  starker  Verdickung  der  (jefäss- 
wandung.  Das  Lumen  der  Gefösse  ist  häufig  verengt,  zuweilen  auch  aneurys- 
matisch  erweitert,  die  Gefässe  häufig  korkzieherartig  gewunden  und  geschlängelt 
In  Fällen,  in  denen  es  zu  eigentlichen  Degenerationsherden  und  zu  perivas- 
culärer  Sklerose  gekommen  ist,  finden  sich  meist  in  den  stärker  betroffenen 
Partien  vereinzelt  Gef<lsse,  deren  Ijumen  völlig  obturirt  erscheint 

Scharf  zu  scheiden  von  den  eben  geschilderten  senilen  Processen  ist  ein 
anderer  Bückenmarksbefond,  den  ich  analog  der  für  das  Gehirn  angewandten 
Benennung  als  arteriosklerotische  Degeneration  des  Bückenmarks  bezeichnen 
möchte.  Während  es  sich  bei  den  soeben  beschriebenen  Formen  mehr  um  eine 
universelle  Gefässdegeneration  handelt,  die  nur  an  einzelnen  Stellen  stärkere 
Grade  erreicht,  sind  es  hier  die  grösseren  Bückenmarksgefässe,  die  von  einem 
von  aussen  nach  innen  fortschreitenden  schweren  Degenerationsprocess  betroffen 
werden.  Hierzu  gehören  besonders  die  Formen  frühzeitiger  Senilität,  häufig 
schon  in  den  fünfziger  Jahren  beginnend  und  mit  stark  progessiver  Tendenz. 
Der  Degenerationsprocess  zeigt  hier  folgendes  Bild: 

Die  Nervenfasern  sind  in  der  Peripherie  des  Markes  stark  gelichtet^ 
häufig  in  einer  breiten  Zone  &st  total  ausgefallen,  an  ihre  Stelle  ist  ein  dichter, 
grober  Gliafilz  getreten,  der  das  Nervengewebe  ersetzt  hat  Die  einzelnen 
Gliafasem  sind  stark  verbreitert,  wie  gequollen,  zeigen  ein  weit  gröberes 
Aussehen  als  im  normalen  oder  leicht  senilen  Mark.  In  frischeren  Fällen 
sieht  man  mit  der  MARCHi-Methode  zahlreiche  Schollen   am  Bande,  welche  an 
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emzelnen  Stellen  eine  herdartige  Anhänfdng  zeigen.  Schreitet  der  Zerfall- 
procesB  weiter  fort,  so  geschieht  es  in  Form  von  keilförmigen,  mit  der  Spitze 
nach  innen  gerichteten  Degenerationsherden;  dieselben  zeigen  durchaus  gleiche 
Form  und  Charakter,  wie  die  schon  oben  beschriebenen,  bei  einfach  senilen  Formen 
sich  findenden  Herde,  nur  durch  ihr  Confluiren  und  ihre  stark  progressive 
Tendenz  sind  sie  von  ersteren  unterschieden  und  bewirken  das  charakteristische 
Aussehen  des  Rückenmarksquerschnitts.  Breitet  sich  der  Zerfallprocess  über 
die  langen  Bahnen  des  Markes  aus,  so  kommt  es  zur  secundären  Degeneration, 
sowohl  in  auf-  wie  absteigender  Richtung. 

Bei  dieser  Form  seniler  Erkrankung  kommt  es  auch  häufig  zu  Degenera- 
tionen in  den  Pyramidenbahnen,  welche  nicht  durch  den  im  Bückenmark  sich 
abspielenden  Krankheitsprocess  bedingt  sind.  Es  handelt  sich  hier  meist  um 
arteriosklerotische  Erweichungsherde  im  Hemisphärenmark  oder  im  Himstamm, 
wie  sie  bereits  von  Alzheimer  beschrieben  sind,  die,  wenn  sie  im  Verlauf  der 
motorischen  Bahnen  auftreten,  zu  secundären  Degenerationen  Veranlassung  bieten. 
Mitunter  sieht  man  bei  schweren  senilen  Formen  mit  der  MABCHi-Methode  eine 
ausschliesslich  auf  die  Pyramidenbahnen  beschränkte  leichte  Tüpfelung,  von  der 
es  den  Anschein  hat,  als  ob  es  sich  hier  um  secundäre  Degenerationen  handelt, 
welche  durch  die  schwere  Rindenerkrankung,  besonders  durch  die  Erkrankung 
der  Central  Windungen,  bedingt  werden. 

Während  die  meisten  senilen  Degenerationsprocesse  ein  Erkrankungsbild 
darbieten,  das  von  ähnlichen  Formen  ohne  Weiteres  zu  unterscheiden  ist,  kommt 
bei  der  arteriosklerotischen  Degeneration  noch  eine  andere  Rückenmarks- 
erkrankung in  Frage,  die  ein  ähnliches  Bild  zeigt,  die  luetische  Erkrankung 
des  Rückenmarks.  Die  Unterscheidung  wird  um  so  schwieriger,  als  ja,  wie 
bereits  erwähnt,  auch  bei  der  arteriosklerotischen  Degeneration  die  Lues  als 
ätiologisches  Moment  eine  grosse  Rolle  spielt.  Auch  bei  der  luetischen  Myelitis 
kommt  es  zu  einer  hochgradigen  Gefässdegeneration  mit  ähnlichen  Erkrankungs- 
processen,  wie  sie  soeben  beschrieben  wurden.  Findet  sich  in  derartigen 
FäUen  eine  starke  Verdickung  oder  Verwachsung  der  Rückenmarkshäute  oder 
gar  gummöse  Processe  an  denselben,  so  wird  eine  differentielle  Diagnose  nicht 
schwierig  sein.  Ebenso  wii*d  man  nie  von  einer  arteriosklerotischen  Degene- 
ration sprechen  können,  wenn  eine  starke  Infiltration  der  Rückenmarkshäute 
oder  Gefässwände  mit  Rundzellen  vorhanden  ist.  Diese  inflammatorischen  Er- 
scheinungen im  Gewebe  sind  stets  ein  Charakteristicum  für  die  luetische  Er- 
krankung. Immerhin  soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  auch  bei  der  arte- 
riosklerotischen Degeneration  zuweilen  eine  stärkere  Anhäufung  von  Rundzellen 
sichtbar  ist,  namentlich  in  den  Gefässwänden.  Ich  möchte  trotzdem  diese 
Formen,  die  sich  ja  in  ähnlicher  Weise  auch  in  der  Hirnrinde  wiederfinden,  in 
keiner  Weise  mit  den  luetischen  Gefässerkranknngen  indentificiren,  wohl  aber 
die  nahe  Verwandtschaft  beider  Formen  betonen;  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  die  Lues  bei  der  arteriosklerotischen  Degeneration  eine  grosse  Rolle  spielt 

Fasse  ich  zum  Schluss  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  zusammen, 
so  unterscheide  ich  auf  Grund  meiner  Fälle  8  Formen  seniler  Degeneration  des 
Rückenmarks: 

1.  Eine  leichtere  Form  mit  geringem  diifusen  Markscheidenausfall  und 
leichter  secundärer  Gliawucherung  (physiologische  Senilität). 

2.  Eine  schwerere  Form  mit  stärkerem  Markscheidenausfall,  Auftreten  von 
Herden  und  zuweilen  hochgradiger  Gliawucherung  (senile  Sklerose). 

Zwischen  beiden  Formen  zahlreiche  üebergänge. 

3.  Die  arteriosklerotische  Degeneration  des  Rückenmarks,  meist  präsenil 
beginnend. 
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Sämmtliche  Formen  berahen  auf  der  arteriosklerotischen  Gefässdegeneratioa, 
die  in  den  beiden  ersten  Formen  mehr  universell,  bei  der  letzteren  Form  mehr 
localisirt  auftritt.  Bei  den  leichteren  Formen  dürfte  auch  der  senile  Maras- 
mus für  das  Auftreten  der  diffusen  Degenerationen  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

(Das  Vorgetragene  wurde  durch  zahlreiche  Projectionsbilder  erläutert.  Der 
Vortrag  wird  ausführlich  publicirt) 

Discussion.  Herr  NissL- Heidelberg  fragt  den  Vortragenden,  ob  er,  wenn 
er  von  einer  „arteriosklerotischen  Degeneration"  spricht,  die  Arteriosklerose 
auf  Grund  einer  einfachen  Inspection  der  grossen  Gefässe  erkannt  hat,  oder  ob 
er  die  sogenannte  „arteriosklerotische"  Degeneration  mittelst  mikroskopischer 
Beobachtung  diagnosticirt. 

Herr  MoELi-Berlin  bemerkt,  dass  die  Veränderunen  der  GgL-Zellen  Schuld 
an  dem  zeitweise  beobachteten  Fehlen  des  Kniephänomens  haben.  Bei  uns 
haben  wir  die  Veränderung  der  Hinterstränge  öfter  einseitig  gesehen,  es  wäre 
von  Interesse  ob  —  ohne  Befund  an  dieser  Stelle  —  die  von  dem  Herrn  Vor- 
tragenden geschilderten  Zellveränderungen  im  Vorderhorn  zu  dem  WestphaIj- 
schen  Zeichen  führen  können.  Letzteres  tritt  ja  —  ohne  andere  Reflex- 
erscheinungen —  schon  bei  leichter  Störung  des  motorischen  Theiles  des  Reflex- 
bogens  ein. 

Herr  SANDER-Frankfnrt  a.  M.  bemerkt  Herrn  NissL  gegenüber,  dass  er 
nur  die  arteriosklerotischen  Veränderungen  der  grösseren  Gefässe  gemeint  hat. 
Die  Veränderungen  in  den  kleinsten  Arterien  und  Gapillaren  sind  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  noch  nicht  zugänglich. 

Herrn  Moeli  gegenüber  bemerkt  er,  dass  die  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen  selbst  in  wenig  vorgeschrittenen  Fällen  oft  so  hochgradig  sind, 
dass  dieselben  kaum  für  das  Fehlen  des  Kniephänomens  verantwortlich  zu 
machen  seien,  wohl  aber  finden  sich  nicht  selten  schon  im  Anfang  kleine 
arteriosklerotische  Degenerationsfiinde  in  den  Hintersträngen,  die  wohl  das  ein- 
seitige Fehlen  des  Kniephänomens  hervorrufen  könnten. 

14.  Hert  EDiNGEB-Frankfurt  a.  M.:  Studien  Über  das  Gedftehtniss  der 
niederen  Yertebraten. 

15«  Herr  K.  Stbaub  -  München:  Oefässverändernngen  bei  allgemeiner 
Paralyse. 

Vortragender  zeigt,  dass  die  Aortenveränderung  der  Paralytiker  nicht,  wie 
man  bisher  angenommen,  eine  „schwere  prämature  Atheromatose^'  darstellt, 
sondern  mit  den  Veränderungen  identisch  ist,  die  bei  Lues  an  der  Aorta  sich 
finden,  und  dass  es  sich  um  eine  luetische  proliferirende  Aortitis  handelt,  die 
in  82Proc.des  gesammten  Paralytikermaterials  der  Münchener  Anstalt,  in  92Proc. 
der  männlichen  Paralytiker  und  in  56  Proc.  der  weiblichen  Paralytiker  sich  nach- 
weisen Hess.  Dass  die  Zahl  der  Luetiker  unter  den  Paralytikern  noch  grosser 
ist,  als  diesen  Procentzahlen  entspricht,  geht  nicht  nur  aus  der  Zuhülfhahme  der 
Anamnese  hervor,  sondern  auch  aus  dem  Verhalten  der  Himgefässe,  deren  Ver- 
änderungen bei  Paralyse  fast  ebenso  charakteristisch  sich  von  der  Atheromatose 
der  Himgefässe  unterscheiden,  wie  die  Aortenveränderungen  bei  Paralyse  vom 
Atherom  der  Aorta.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  bei  Paralyse  um  einen 
proliferirenden,  bei  Atheromatose  um  einen  degenerativen  Process.  Zu  dem 
proliferirenden  Process  bei  Paralyse  kann  sich  secundär  eine  Atheromatose  ge- 
sellen. Die  Gefässveränderungen  am  Paralytikergehirn  unterliegen  bezüglich 
ihrer  Intensität  den  grössten  Schwankungen,  wurden  aber  an  keinem  der  unter- 
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sachten  Fälle  vermisst;  sie  entsprachen  bei  stärkerer  Entwicklung  den 
UEUBNEB'schen  Befanden  von  Syphilis  der  Himarterien.  Diese  Gefässverände- 
rongen  fanden  sich  auch  an  allen  Gehirnen  der  paralytischen  Männer,  die  keine 
Aortenines  aufgewiesen  hatten,  so  dass  für  100  Proc.  der  männlichen  Paralytiker 
der  Nachweis  einer  bestehenden  Gefässlues  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  er- 
bracht ist  Wahrscheinlich  finden  sich  in  sämmtlichen  Fällen  von  Paralyse 
Gefässveränderungen  luetischen  Ursprungs  am  Gehirn,  die  möglicher  Weise  als 
Ursache  der  paralytischen  Hirnatrophie  zu  betrachten  sind. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen 
pathologischen  Gesellschaft.) 

Discussion.  Herr  Nissl- Heidelberg:  Gewiss  sind  derartige  Unter- 
suchungen, wie  sie  der  Herr  Vortragende  gemacht  hat,  sehr  zu  begrüssen;  in- 
dess  ist  bezüglich  der  Deutung  nicht  genug  zur  Vorsicht  zu  mahnen.  Wahr- 
scheinlich sind  ja  die  Wucherungsvorgänge  in  der  Aorta  der  Paralytiker  auf  die 
Folgen  einer  luetischen  Infection  zurückzufahren.  Aber  ich  vermisse  den  be- 
stinmiten  Nachweis,  dass  die  geschilderten  Wucherungs-  und  Degenerations- 
processe  luetischer  Natur  sind,  Eundzelleninfil träte  und  Riesenzellen  allein 
sind  nicht  charakteristisch.  Noch  bedenklicher  ist  die  Behauptung  des  Vor- 
tragenden, dass  die  Himgefässe  bei  Paralytikern  ebenfalls  einer  luetischen 
Erkrankung  anheimfallen.  Auch  hier  gebe  ich  die  Möglichkeit  einer  luetischen 
Erkrankung  ohne  Weiteres  zu,  aber  den  anatomischen  Nachweis  hat  der  Herr 
Vortragende  nicht  erbracht.  Untersucht  man  sehr  viele  Hirne,  namentlich  auch 
Nicht-Oeisteskranker,  dann  erkennt  man  erst  die  enorme  Manngifaltigkeit  der 
überhaupt  auftretenden  Gefässveränderungen.  Bei  der  Coincidenz  von  Gefäss- 
veränderongen  und  der  paralytischen  Erkrankung  liegt  es  nahe,  letztere  auf 
erstere  zarackzuHihren;  dieser  Auffassung  widerspricht  eine  Menge  von  That- 
Sachen.  Bei  allen  diesen  Untersuchungen  möge  man  niemals  unterlassen,  die 
gleichen  Untersuchungen  bei  anderen  Geisteskranken,  vor  Allem  aber  bei  Nicht- 
Geisteskranken  zu  machen. 

Herr  Straub -München:  Es  sind  nicht  die  Eundzelleninfiltrate  und  die 
Biesenzellen  an  sich,  die  die  luetische  Natur  der  Aortenverändernngen  darthun, 
sondern  die  ganze  Kette  von  Befunden,  die  ausser  bei  Paralyse  nur  bei  Lues 
sich  fanden,  und  die  auch  bei  gummöser  Erkrankung  der  Aorta  in  genau  der 
gleichen  Weise  wiederkehren. 

Da  die  Gefässveränderungen  am  Gehirn  mit  den  Veränderungen  an  den 
Vasa  vasorum  der  Aorta  principiell  völlig  übereinstimmen  und  eine  Atheromatose 
vollständig  zu  fehlen  pflegt,  wäre  es  unnatürlich,  für  dieselben  eine  andere 
Ursache  wie  für  die  Aortenveränderung  anzunehmen 


Die  Abtheilung  beschloss  auf  Antrag  des  Herrn  Keaepelin  -  Heidelberg, 
zum  Andenken  an  den  verstorbenen  Obermedicinalrath  Dr.  Bebnhabd  v.  Güdden 
an  seinem  Grabe  einen  Kranz  niederzulegen. 
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6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  MiNGAZZiNi-Rom. 

16.  Herr  A.  Bumm- München:  Experimentelle  Untersnobangen  Ober  das 
Ganglion  ciliare  der  Katze. 

Der  Vortragende  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Ergebnisse  der  bis- 
herigen experimentellen  Untersnchnngen  (Exstirpationsversnche)  über  das  Gang- 
lion ciliare,  bezw.  die  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden  Nerven  einer  er- 
neuten Prüfung  mittelst  der  GuDDEN'schen  Atrophiemethode  zu  unterziehen.  Als 
Versuchsobject  wurde  die  Katze  benutzt  wegen  der  bei  diesem  Thier  relativ 
mächtigen  Entwicklung  des  Ganglion  ciliare  und  der  aus  diesem  Umstand  entr 
springenden  günstigen  Untersuchungsbedingungen.  Den  Mittheilungen  über  die 
Art  der  experimentellen  Eingriffe  sei  kurz  vorausgeschickt,  dass  das  Ganglion 
ciliare  der  Katze  ähnlich  wie  das  des  Menschen  mit  seinem  lateralen  Rande  dem 
Ast  des  Oculomotorius  für  den  unteren  schrägen  Augenmuskel  angelagert  ist 
und  2  Ciliamerven  an.  den  Bulbus  abgiebt,  deren  medialer  mit  einem  vom  Ner- 
vus nasociliaris  kommenden  Ast  anastomosirt  (Apolant  ^)).  Eine  isolirte  Ver- 
bindung von  Sympathicusfasern  mit  dem  Ganglion  ciliare  existirt  nicht. 

An  Osmiumpräparaten  unterscheiden  sich  die  Fasern  der  Ciliamerven  und 
deren  Wurzeln  von  den  in  das  Ganglion  ciliare  eintretenden  Oculomotoriusfasem 
(B^dix  brevis  n.  3)  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Markscheiden,  indem  die 
Ciliamerven  aus  feinsten  myelinhaltigen  Fasern  bestehen,  die  schon  bei  schwacher 
Vergrösserang  durch  ihren  silbergrauen  Ton  von  den  breiteren  und  schwarz 
gefärbten  Oculomotoriusfasem  scharf  abstechen.  Während  die  Ciliarnerven  nnd 
ihre  Wurzeln  ohne  Ausnahme  dasselbe  feinste  Faserkaliber  aufweisen,  wechseln 
innerhalb  der  für  das  Ganglion  ciliare  bestimmten  Oculomotoriusbündel  breite, 
mittelbreite  und  schmale  Fasern,  doch  überwiegen  erstere  an  Zahl,  und  auch  die 
schmälsten  Fasern  sind  noch  sehr  viel  breiter,  als  die  ausnehmend  feinen  Fasern 
der  Ciliarnerven.  Schliesslich  ist  noch  der  geschlängelte  Verlauf  der  Ciliamerven 
gegenüber  dem  mehr  geradlinigen  der  Oculomotoriusfasem  hervorzuheben.  Die 
mit  kernhaltigen  Bindegewebsscheiden  versehenen  Nervenzellen  des  Ganglion 
ciliare  zeigen  an  Osmiumpräparaten  eine  länglich  rundliche  Gestalt  und  sind 
meist  von  ansehnlicher  Grösse;  kleine  Exemplare,  die  dunkler  geförbt  sind  als 
die  grossen,  kommen  seltener  zum  Vorschein.  Die  Kerne  und  Kemkorperchen 
sind  in  dem  feinkörnigen  Protoplasma  meist  deutlich  zu  erkennen,  stellenweise 
aber  verwaschen  oder  gar  nicht  sichtbar.*^  Zwischen  und  über  den  Ganglien- 
zellen verlaufen  feine  und  feinste  markhaltige  Fasern,  letztere  vom  Kaliber  der 
Ciliarnerven.  Mit  Ausnahme  eines  zellfreien  markhaltigen  Segmentes,  welches 
dem  Urspmngsareal  der  Ciliarnerven   entspricht,  liegen  die  Nervenzellen  im 


1)  Nach  Jeqorow  (Arch.  slaves  de  biologie  T.  II.  1887  u.  T.  IlL  1887)  sendet  bei 
der  Katze  der  Nasociliaris  zu  einem  kurzen  (^liamerven  einen  Faden,  dessen  Fasern 
zum  Theil  umbiegen  und  in  der  Bahn  des  Ciliaris  brevis  sich  von  der  Peripherie  her 
in  das  Ganglion  einsenken.  Citat  nach  Apolant  (Archiv  f.  mikroskopische  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte.  XLYII.  Band),  der  mit  Eoltzbcann  (Morphologische 
Arbeiten,  herausgegeben  von  Scdwalbe,  VI.  Band)  eine  mehr  äusserliche  Verbindung 
des  Nasociliaris  mit  den  Ciliamerven  annimmt. 

2)  vgl.  L.  Bach  in  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XL VII.  Band,  2.  u.  3.  Ab- 
theilung, der  an  mit  Thionin  gef&rbten  Alkoholschnitten  normaler  Ganglien  gleich- 
falls Abweichungen  der  Nervenzellen  von  der  Norm  (colloides  Aussehen,  rand8tö.ndige 
Kerne)  beschrieben  hat. 
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GaBglion  ciliare  dicht  gedrängt  neben  einander,  besonders  aber  in  der  Randzone, 
wo  sie  eine  nnnnterbrochene  Beihe  bilden.  Die  Nervenzellen  in  den  Neben- 
kemen  des  Ganglion  ciliare  sind  von  derselben  Grösse  nnd  Beschaffenheit  wie 
die  im  Hanptknoten. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  verbreitet  sich  der  Vortragende  über 
die  experimentellen  Eingriffe,  die  znr  Klarstellung  der  in  Frage  kommenden 
Verhältnisse  nöthig  sind.  Dieselben  bezwecken  die  operative  Ausschaltung  der 
in  den  bulbären  und  cerebralen  Rand  des  Ganglion  ciliare  eintretenden  Nerven, 
d.  i  der  Ciliamerven  und  des  Ocnlomotorius  (Radix  brevis),  ferner  des  Trige- 
minus  (Ast  des  N.  nasociliaris)  und  des  Sympathicus,  welche  beiden  letzten 
Nerven  nach  den  älteren  anatomischen  Angaben  gleichfalls  in  Verbindung  mit 
dem  Ganglion  ciliare  stehen  sollen. 

1.  Durchtrennung  des  Ocnlomotorius  und  des  Ophthalmicns.  —  Nachdem 
bereits  von  Apolant  (1.  c.)  eine  durch  die  Schädelbasis  von  der  Gaumenhöhle  aus 
isolirte  Durchneidung  des  Ocnlomotorius  vor  seinem  Eintritt  in  den  Sinus  caver- 
nosus bethätigt  war,  hat  sich  Vortragender  zur  Abkürzung  des  Verfahrens 
darauf  beschränkt,  den  Ocnlomotorius  zusammen  mit  dem  Ophthalmicns  intracra- 
niell  mittels  eines  durch  das  Scheitelbein  oberhalb  des  Schläfemuskelansatzes 
eingeführten  Häkchens  zu  durchreissen.  Operirt  wurde  von  Apolant  an 
halberwachsenen  Thieren  und  zur  Untersnchung  der  Präparate  die  Degene- 
rationsmethode von  Mabchi  in  Anwendung  gebracht,  während  Vortragender, 
wie  oben  erwähnt,  die  GuDDEN'sche  Methode  (Operative  Eingriffe  am  nengeborenen 
Thier)  unter  hauptsächlicher  Benutzung  von  Osmiumpräparaten  bevorzugt«. 
Trotz  der  Verschiedenheit  der  Methoden  decken  sich  die  beiderseitigen  Befunde 
in  den  wesentlichen  Punkten.  Bei  Apolant  erscheint  die  Oculomotorinswurzel 
zum  Ganglion  ciliare  in  der  für  Marchifärbung  charakteristischen  Weise  ver- 
ändert (grobschollige  und  feinkrümelige  Degeneration  der  Markfasem),  in  den 
Präparaten  des  Vortragenden  sind  die  genannten  Nervenfasern  verschwunden, 
nur  auf  einzelnen  Schnitten  lassen  sich  innerhalb  der  atrophischen  Zone  noch 
spärliche  Trümmer  von  Markfasern  erkennen.  Im  Gegensatz  zur  Atrophie  der 
dem  Ganglion  ciliare  angehörigen  Oculomotorinsfasern  ist  keine  Atrophie  seiner 
Ganglienzellen  und  der  seiner  Nebenkerne  nachweisbar.  Ebenso  normal  wie 
die  Nervenzellen  verhalten  sich  die  aus  dem  Ganglion  entspringenden  Ciliar- 
nerven. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  ein  dlrecter  Zusammenhang  zwischen  den 
im  Ganglion  ciliare  verlaufenden  Oculomotorinsfasern  und  seinen  (des  Ganglion 
ciliare)  Nervenzellen  fehlt  Dieses  Ergebniss  hat  nichts  Auffälliges  an  sich, 
sondern  war  nach  dem,  was  wir  über  die  Beschaffenheit  der  motorischen 
Neurone  wissen,  von  vorne  herein  zu  erwarten  und  erklärt  sich  dadurch,  dass 
die  dem  Ocnlomotorius  angehörenden  Wurzelfasern  im  Ganglion  ciliare  enden 
und  mit  den  Zellen  des  Ciliarknotens  ein  neues  Neuron  für  die  zum  Ciliar- 
muskel  und  zum  Sphincter  pupillae  ziehenden  Fasern  beginnt  (Apolant). 

Ob  neben  den  Ganglienzellen  für  den  Ocnlomotorius  ^)  auch  solche  für  den 
Trigeminus  vorhanden  sind?  Der  Umstand,  dass  am  Präparat  des  Vortragenden 
keinerlei  Atrophie  der  Nervenzellen  des  Ganglion  ciliare  zu  erkennen  ist, 
spricht  noch  nicht  gegen  die  Existenz  von  Trigeminuszellen,  die  man  sich  als 
spinale  mit  Tfö^*^^^  getheütem  Nervenfortsatz  zu  denken  hätte,  da  wir  nach 


1)  Diese  Elemente  sind  nach  den  Untersuchungen  von  Retzius,  y.  Koelliker, 
V.  Michel  u.  A.  als  mnltipolare  anzusehen  geffenüber  den  bipolaren  (spinalen),  wie  solche 
nach  HoLTZMANN  im  Giliarknoten  des  Hundes  neben  multipolaren  Nervenzellen  vor- 
kommen. 

Verbandlanges.    1899.  ü.   2.  Hälfte.  20 
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den  Experimenten  von  Vejas^)  und  Lugabo  ^  wissen,  dass  nnr  die  Dnrch- 
schneidang  des  peripheren  Nervenfortsatzes  einer  spinalen  Ganglienzelle,  nicht 
aber  die  ihres  centralen  Fortsatzes  die  Atrophie  derselben  zur  Folge  hat 
Freilich  stellt  Holtzmann  (1.  c.)  das  Vorkommen  spinaler  Elemente  bei  der  Katze 
so  gnt  wie  in  Abrede  nnd  giebt  solche  nnr  für  den  Hnnd  zn,  während  das 
Ganglion  ciliare  beim  Kaninchen  sich  ausschliesslich  aas  spinalen  Nervenzellen 
zusammensetzen  soll.  Wie  dem  auch  sei,  eine  experimentelle  Entscheidung 
über  die  Existenz  sensorischer  (spinaler)  Elemente  im  Ganglion  ciliare  der 
Katze  ist  nur  durch  einen  Eingriff  in  seine  peripheren  Nervenbahnen  zu  er- 
zielen (vgl.  unten). 

2.  Durchschneidung  der  Ciliarnerven.  —  Die  für  eine  rasche  Orientirong 
verlässlichste  Methode  ist  die  Enucleation  des  Augapfels.  Die  Entfernung  des 
vorderen  Bulbusabschnitts  oder  die  Exenteration  des  Augapfels  bedingen  eine 
ungleich  langsamere  Atrophie  der  Ciliarnerven,  obwohl  auch  bei  der  Enucleation 
ihre  Atrophie,  wie  Vortragender  zu  seinem  Leidwesen  erfahren  hat,  merklich 
längere  Zeit  beansprucht,  als  beispielsweise  die  Atrophie  motorischer  oder 
sensibler  Hirnnerven,  wenn  diese  in  der  Nähe  ihres  Autritts  aus  dem  Central- 
organ  durchschnitten  werden. 

Die  Wirkung  der  Operation  äussert  sich  bei  einem  nach  6  Wochen  ge- 
tödteten  Kätzchen  in  einer  bedeutenden  Atrophie  des  Ganglion  ciliare  der 
operirten  Seite,  dessen  Umfang  nur  etwa  die  Hälfte  des  Ganglion  der  nicht 
operirten  Seite  beträgt,  ebenso  beträchtlich  sind  die  aus  dem  atrophischen 
Ganglion  austretenden  2  Ciliamervenbündel  reducirt.  Im  Gegensatz  zu  den 
atrophischen  Ciliamervenfasern,  die  zum  grösseren  Theil  ausgefallen  sind, 
während  der  zurückgebliebene  Eest  seine  Markscheiden  fast  vollständig  einge- 
bnsst  hat  und  nnr  noch  an  seinen  feinen  Axencylindern  erkennbar  ist,  er- 
weist sich  die  Oculomotoriuswurzel  zum  Ganglion  ciliare  unversehrt  Mit  dem 
Gros  der  Ciliamerven  ist  auch  der  grössere  Theil  der  Nervenzellen  im  Ganglion 
ciliare  zu  Grund  gegangen  oder  in  deutlicher  Atrophie  begriffen,  nur  eine  be- 
schränkte Zahl  von  Nervenzellen  lässt  noch  anscheinend  normale  Verhältnisse 
erkennen,  obwohl  auch  bei  diesen  ihre  geringe  Grösse  auffällt  Der  Vor- 
tragende wagt  es  nichts  sich  mit  Bestimmtheit  darüber  zu  äussern,  ob  die  zu- 
letzt genannten  Zellen  als  gleichfalls  in  der  Atrophie  begriffen  anzusehen  sind, 
oder  nicht  etwa  der  auch  normaler  Weise  im  Ganglion  cilare  vorhandenen 
Gruppe  kleiner  Nervenzellen  angehören.^)  Zur  definitiven  Entscheidung  beab- 
sichtigt Vortragender  weitere  Bulbusausschälungen  bei  neugeborenen  Katzen 
vorzunehmen  und  zur  Erzielung  einer  möchlichst  vollständigen  Atrophie  die 
Versuchsthiere   erst    V4  ^^^^  ^^^  ^^^  Operation  oder  noch  später  zu  tödten. 


1)  £in  Beitrag  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Spinal ganglien.  Inaag.-Di88e^ 
tation  von  Pericles  Vejas.    München  1883. 

2)  £.  LuoARO,  Sülle  alterazioni  delle  cellule  nervöse  dei  ganffli  spinali  in  segaito 
al  taglio  della  branca  periferica  e  centrale  del  loro  prolan^men«)  (Uiv.  di  pat  ner?. 
e  ment.  Vol.  1,  fasc.  12.  1896),  und  Sul  compertamento  delle  cellule  nervöse  dei 
gangli  spinali  in  seguito  al  tskglio  della  branca  centrale  del  loro  prolungamento. 
(1.  c.  1897.) 

3)  Nach  den  Untersuchungen  von  Bern  heimer  (cf.  unten)  und  Baoh  (I.e.),  die  an 
erwachsenen  Affen,  bezw.  halberwachsenen  Katzen  operirten  (Exenteratio  bulbi)  und 
die  NissL'sche  Präparationsmethode  anwandten,  fanden  sich  am  Ganglion  ciliare  der 
operirten  Seite  auf  keinem  Schnitt  ganz  normal  aussehende  Nervenzellen  (Bebn- 
heimer);  bei  den  Katzen  findet  man  „alle  oder  noch  nahezu  alle  Zellen  hochgradig 
verändert"  (Bach).  Vgl.  auch  Marina,  Das  Neuron  des  Ganglion  ciliare  und  die 
Gentra  der  Pupillenbewe^ng,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  XIV.  Bd., 
der  nach  der  Neurectomia  optico  •  ciliaris  beim  Affen  eine  tiefe  Degeneration  des 
Ganglion  ciliare  in  allen  Zellen  constatirt«. 
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Hat,  wie  zu  vermathen,  die  Darchtrennang  der  Ciliamerven  einen  totalen 
Ausfall  der  Nervenzellen  im  Ganglion  znr  Folge,  ist  dann  noch  za  nntersachen, 
ob  die  Neurone,  deren  Nervenzellen  ausgefallen  sind,  dem  Oculomotorius  allein 
oder  nicht  auch  dem  Trigeminus  angehören.  Nach  den  Verschorfungsversuchen, 
die  BfiBNHEiMEB  ^)  an  der  Hornhaut  von  Affen  anstellte,  und  die  eine  merk- 
liche Atrophie  {% — Vs)  ^^^  Nervenzellen  im  Ciliarknoten  bedingten,  würde  die 
letztere  Annahme  zutreffen.  Freilich  verhält  sich  Bach  (1.  c),  der  die  Experimente 
Bebnheiher's  bei  der  Katze  wiederhohlte,  den  Angaben  dieses  Autors  gegen- 
über skeptisch  und  vermuthet,  dass  die,  übrigens  an  seinen  (Bach's)  Präparaten 
geringfügigen,  Veränderungen  der  genannten  Nervenzellen  auf  eine  Mitaffection 
der  Iris  zurückzuführen  seien,  eine  Complication,  die  wohl  auch  bei  den  Bebn- 
HEiMEB'schen  Versuchen  in  Frage  stehe.  Zur  Aufklärung  des  Sachverhalts 
sind  jedenfalls  Nachuntersuchungen  nöthig,  welchen  eine  um  so  grössere  Be- 
deutung zukommt,  als  die  Hornhaut  der  einzige  Angriffispunkt  ist,  der  den 
experimentellen  Nachweis  über  die  Existenz  sensorischer  (spinaler)  Nervenzellen 
im  Ciliarknoten  gestattet. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt^  dass  auf  Durchschneidungen  der  Sympathicus- 
bahnen  (Hals-  und  Ropfsympathicus)  einstweilen  absichtlich  verzichtet  wurde 
und  solche  erst  dann  in  Angriff  genommen  werden  sollen,  wenn  sich  eine  nur 
theilweise  Atrophie  der  Ganglienzellen  im  Ciliarknoten  als  Wirkung  der  Ciliar- 
nervendurchschneidung herausstellen  würde:  denn  nur  unter  dieser  Voraussetzung 
könnten  die  Ursprungsfasern  der  von  der  Atrophie  verschonten  Nervenzellen 
mit  dem  sympathischen  System  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Kurz  zusammengefasst  und  physiologisch  gesprochen,  ist  die  Streitfrage, 
ob  das  Ganglion  ciliai*e  der  Katze  einen  ausschliesslich  motorischen  oder  einen 
gemischt  motorisch  -  sensorischen  Charakter  besitzt,  auf  experimentellem  Weg 
z.  Zt  noch  sieht  entschieden. 


1)  V.  Graepe's  Aroh.  f.  Opthalm,  XLIV.  Bd.    Vg[l.  auch  Marina,  (1.  c),  der  einen 
ähnlichen  Befund  nach  Kauterisation  der  Cornea  bei  Hunden  und  Affen  erzielte. 
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m. 

Abtheilimg  für  Augenheilkunde. 

(Nr.  XXVI.) 

Einführender:  HeiT  August  von  BoTHMUND-München. 
Schriftführer:  Herr  Kabl  SCHLOBSSEB-München, 

Herr  Otto  von  SiCHEKEK-München. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  W.  ÜHTHOFF-Breslau:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Scleritü. 

2.  Herr  W.  HAUENSCHrLD-Würzburg: 

a)  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  neuerer  Antiseptica  auf  infi- 
cirte  Hornhautwunden. 

b)  Zur  Bakteriologie  der  Conjunctivitis,  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Schulepidemien. 

3.  Herr  H.  ScHMiDT-RiMPLER-Göttingen:  Ueber  binoculares,  stereoskopisches 
und  körperliches  Sehen  bei  einseitiger  Aphakie  und  einseitiger  Sehschwäche 
(unter  Berücksichtigung  der  Unfallgesetzgebung). 

4.  Herr  W.  ScHOEN-Leipzig:  Der  Einfluss  der  Reizung  auf  die  Localisation 
von  Allgemeinleiden. 

5.  HerrE.  SCHLOESSEB-München:  Ueber  Ermüdungseinengung  des  Gesichtsfeldes. 

6.  Herr  A.  ELSCHNiG-Wien:  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hornhaut. 

7.  Herr  0.  HESS-Marburg:  Demonstration  von  Präparaten  seltener  Missbil- 
dungen: 1)  Bulbus  septatus,  2)  grosse  Bulbusdoppelcyste,  3)  Sehnervencolo- 
bom,  4)  Fett  an  Stelle  des  Glaskörpers. 

8.  Herr  0.  EvERSBUSCH-Erlangen : 

a)  Transparente  Projectionsbilder. 

b)  Demonstration  eines  Apparats  zur  praktischen  Untersuchung  des 
Farbensinnes. 

9.  Herr  K.  ScHLOESSEB-München: 

a)  Zwei  Fälle  von  Rostwandening  in  der  Linse. 

b)  Fall  von  Eisensplitter,  drei  Jahre  in  klarer  Linse. 

c)  Retinitis  circinata. 

d)  Sichtbare  Lymphgefässe  im  Augenhintergrund. 

10.  Herr  NEUSTÄTTER-München:  Durchspülung  des  Thränenkanals  ohne  Ein- 
führung der  Canüle  in  das  Thränenröhrchen. 
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11.  Herr  H.  WiNTEBSTEiNEB-Wien:  Endothelioma  vaginae  n.  optici  and  Kysta- 
denoma  papilläre  prolifernm  glandnlaram  Mollii. 

12.  Herr  W.  ÜHTHOPF-Breslau:  Ueber  einen  Fall  von  einseitiger  erworbener 
totaler  Farbenblindheit  anf  Grandlage  einer  peripheren  nearitischen  Erkran- 
kung des  Opticns-Stammes  bei  fast  voller  Sehschärfe  (S  =^  ^j^). 

13.  Herr  yon  ÄMMOK-München:  Zur  Diagnose  and  Therapie  der  Augeneiterong 
I  der  Neugeborenen. 

14.  Herr  H.  CRAMEB-Bonn:  Die  Angenkatarrhe  nnd  die  prophylaktische  Desin- 
fection  der  Augen  des  Neugeborenen. 

15.  Herr  ScHWABZ-Leipzig:  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  spastischer,  orga- 
nisch-paralytischer und  medicamentöser  Mydriasis. 

16.  Herr  Neustätteb- München:  Ergänzende  Bemerkungen  zur  Gonstruction 
meiner  Wandtafel  und  Phantome  zur  Skiaskopie. 

17.  Herr  Rudolf  Deniq-Now  York:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  angeborenen 
f  Trichiasis. 

18.  Hers  W.  MoHB-Tnbingen:  Mittheilung  über  linksseitige  Resection  des  Gan- 
glion cervicale  supremum. 

Die  Vorträge  13  und  14  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilnng  für  Oeburtshülfe  und  Gynaekologie  gehalten. 


1.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Yormittags  9  ühr. 

Vorsitzender*:  Herr  ScHMiDT-ßiMPLER-Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer  23. 

In  dieser  Sitzung,  der  am  Nachmittage  des  vorhergehenden  Tages  eine  rein 
geschäftliche  Sitzung  vorausgegangen  war,  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  W.  UHTHOFF-Breslau:  Weitere  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Seleritis« 

Uhthoff  berichtet  im  Anschloss  an  seine  früheren  Untersuchangen 
(v.  Gbäfe's  Arch.  XXIX,  dj  1883  u.  Verhandlungen  der  68.  Versammlung 
Deutsch.  Natnrf.  u.  Aerzte  1896)  über  die  pathologische  Anatomie  der  Scleritis 
und  Episcleritis  über  einen  neuen  anatomischen  Befand,  der  sich  jedoch  von 
den  früheren  unterscheidet  und  in  die  Kategorie  der  sogenannten  „salzigen  In- 
filtration" der  Goiyanctiva  und  Sclera  (Schlodtmann,  Friedland)  gehört. 
Die  ersten  Untersuchungen  Uhthoff's  aus  dem  Jahre  1883  bezogen  sich  auf 
excidirte  Stücke  bei  frischer  Scleritis  und  Episcleritis,  die  weitere  1896  anf 
einen  tjrpischen  Fall  alter  Scleritis  mit  Endausgang  in  starke  Verdünnung  der 
Sclera  und  Staphylombildung;  die  Abbildungen  von  diesen  Fällen  werden  noch 
einmal  demonstrirt 

Nach  einem  weiteren  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  pathologischen 
Anatomie  der  Scleritis  (Pilz,  Notes,  Alt,  Baümgarten,  Kostenitsch, 
ScHiRMEB,  Schlodtmann,  Fbiedland)  hebt  ühthoff  die  Mittheilungen  der 
letztgenannten  Autoren  besonders  hervor,  weil  durch  ihre  Arbeiten  und  nament- 
lich durch  Schlodtmann  (aus  der  FucHs'schen  Klinik  in  Wien)  neue  That- 
sachen    und    neue  Gesichtspunkte   beigebracht  wurden.     Von  Schlodtmann 
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vfuräe  die  AfTection  als  „snizige  Infiltration"  bezeichnet,  eine  Bezeichnung,  die 
dem  Anssehen  nach  gerechtfertigt  erscheint,  während  das  eigentliche  Wesen  dos 
Processes  in  einer  tiefen,  durchschlagenden  Scleritis  gegeben  ist 

Uhthoff's  Fall  betrifft  einen  Patienten  von  75  Jahren,  Patient  wurde 
2  Jahre  beobachtet.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  Anfangs  unter  dem  Bilde 
der  recidivirenden  Scleritis  auf  beiden  Augen,  hatte  aber  das  Eigenthümliche, 
dass  der  Process  später  den  ganzen  vorderen  Bulbus-Abschnitt  bis  zum  Aequator 
ziemlich  gleichmässig  occupirte,  zu  schweren  intraocularen  Complicationen 
(Chorioiditis,  Cyclitis,  Amotio  retinae,  tiefer  Keratitis  u.  s.  w.)  und  zur  Erblindung 
führte.  Nach  längerem  Bestehen  der  Erkrankung  zeigte  der  ganze  vordere  Bulbus- 
Abschnitt  eine  ziemlich  gleichmässige  Verdickung  der  Sclera  und  Gonjunctiva 
bulbi  mit  massiger  ringförmiger  Prominenz  in  der  Limbusgegend.  Die  Cornea 
selbst  zeigt  sich,  namentlich  in  den  Bandpartien,  intensiv  infiltrirt  und  tief- 
gehend getrübt  mit  oberflächlicher  und  tiefer  Gefäss-Neubildung,  zuletzt  zeigt 
auch  das  Centmm  der  Cornea  tiefe  parenchymatöse  Trübung.  Die  Färbung  des 
vorderen  Bulbus-Abschnittes  ist  eine  bräunlich-röthliche,  z.  Th  mit  einem  aus- 
gesprochenen Stich  ins  Gelbliche.  Bei  Lupennntersuchung  erkennt  man  in  den 
erkrankten  Partien  z.  Th.  eine  homogene,  durchscheinende  Beschaffenheit  der 
oberflächlichen  Gewebsschichten,  durch  welche  die  stark  vermehrten,  geschlän- 
gelten und  erweiterten  vorderen  Scleralgefässe  hindurchschimmern.  Die  Gefässe 
haben,  schon  bei  Lupenvergrösserung  erkennbar,  vielfach  verdickte  und  weiss- 
lich  getrübte  Wandungen. 

Durch  eine  Moulage  ist  von  Herrn  Kböneb  das  makroskopische  Anssehen 
des  Processes  auf  dem  2.  Auge  nach  2  jährigem  Bestehen  der  Erkrankung  zur 
Darstellung  gebracht.     Dieselbe  wird  demonstrirt. 

Das  zuerst  erkrankte  Auge  zeigte  später  partielle  starke  Verdünnung  der 
erkrankten  Partien  mit  Staphylombildung  und  Secundärglaukom,  es  musste 
euucleirt  werden  und  kam  zur  anatomischen  Untersuchung.  Die  Präparate  des- 
selben werden  von  ühthoff  eingehend  erörtert  und  mikroskopisch  demon- 
strirt. 

Die  von  Herrn  Dr.  Sbydel  angefertigten  Schnitte  zeigen  eine  ziemlich 
gleichmässige  Erkrankung  des  ganzen  vorderen  Bulbus-Abschnittes.  Ausgedehnte 
entzündliche  Inflltration  mit  durchweg  einkernigen  Leukocyten  sowohl  in  den 
oberflächlichen,  als  in  den  tiefliegenden  episcleralen  und  scleralen  Schichten. 
Die  Sclera  ist  ausgedehnt  zerstört,  aufgefasert  und  von  der  entzündlichen  Infil- 
tration direct  perforirt,  jedoch  nirgends  Eiterbildung.  Die  entzündliche  Infil- 
tration erstreckt  sich  nach  innen  weit  in  die  Chorioidea  hinein,  dieselbe  ist  bis 
1 ,5  mm  verdickt,  zeigt  das  Bild  der  hyperplastischen  Chorioiditis  mit  mächtiger 
Zellinfiltration,  Ablagerung  von  Exsudatmassen  und  an  einer  Stelle  mit  Bildung 
eines  grösseren  cystischen  Hohlraums. 

Ebenso  haben  sich  die  entzündlichen  Veränderungen  mächtig  von  der 
scleralen  Perforation  aus  in  den  episcleralen  und  subconjunctivalen  Partien  aus- 
gebreitet. 

Das  Gefässsystem  ist  sehr  stark  betheiligt,  Vermehrung,  Erweiterung  der 
Gefässe,  Veränderung  ihrer  Wandungen,  namentlich  perivasculitische  Erschein 
nungen.  Diese  entzündlichen  Gefässscheidenveränderungen  erstrecken  sich  zum 
Theil  und  zwar  ganz  isolirt  bis  an  den  hinteren  Bulbuspol.  In  den  Gelassen 
bestand  jedenfalls  intra  vitam  starke  Circulationsbehindernng.  Nur  ein  Theil 
der  Querschnitte  völlig  mit  rothen  Blutkörpern  angefüllt,  andere  nur  zum  Theil 
während  der  übrige  Theil  des  Querschnittes  eine  homogene  geronnene  Plasma- 
masse zeigt,  gelegentlich  findet  sich  nur  eine  homogene,  geronnene  Masse  als 
Inhalt,  andere  Querschnitte  sind  leer.  Auch  die  oberflächlich  gelegenen  Lymph- 
räume sind  stark  erweitert  und  vermehrt.    Femer  findet  sich  stellenweise  aus- 
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gesprochene  sclerotische  Verdickung  der  Gefösswandnngen  mit  Verengernng  und 
theilweise  auch  Verlegung  des  Lumens. 

Sehr  ausgesprochen  sind  auch  die  Gefässveränderungen  in  der  verdickten 
Chorioidea. 

Weitgehende  Neki*ose  ist  in  den  erkrankten  Partien  nicht  vorhanden, 
Riesenzellen  nur  vereinzelt 

An  einzelnen  Stellen  ausgesprochener  Eemzerfall  der  einkernigen  Lenkocyten, 
namentlich  im  Bereich  der  aufgefaserten  Scleralschichten. 

Das  Epithel  ist  über  den  erkrankten  Partien  erhalten  und  vielfach  ver- 
dickt, theilweise  mit  zapfenförmigen  Einsenkangen  in  das  darunter  liegende 
Gewebe. 

Alle  diese  Veränderungen  werden  durch  eine  ^eihe  von  Zeichnungen  er- 
läutert. Eine  genaue  Beschreibung  und  Wiedergabe  derselben  wird  an  anderer 
Stelle  erfolgen. 

Mikroorganismen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Ebenso  kein  ätiolo- 
gisches Moment  nachweisbar. 

Uhthoff  sieht,  Alles  in  Allem  genommen,  in  dem  Process  ein  Analogen 
za  den  Fällen  von  Schlobtmann  und  Fbiedland  und  deutet  denselben  als  eine 
besondere  Form  schwerer  durchschlagender  Scleritis,  resp.  Episcleritis  mit  eigen- 
thümlicher  Degeneration  des  ganzen  vorderen  Bnlbus-Abschnittes.  Die  häufige 
Doppelseitigkeit  des  Processes,  das  hohe  Alter  der  befallenen  Patienten,  die 
schliesslich  gleichmässige  Ausbreitung  der  Veränderungen  über  den  ganzen  vor- 
deren Balbus-Abschnitt,  die  schweren  intraocularen  Complicationen,  der  lang- 
wierige Verlauf,  die  später  schmutzig-röthliche  Verfärbung  der  erkrankten  Par- 
tien mit  zum  Theil  salziger  homogener  Verdickung  der  Coi^junctiva  bnlbi  nnd 
tiefer  Trübung  der  Cornea  sind  Eigenschaften,  die  dem  Krankheitsbilde  ein  eigen- 
artiges Gepräge  geben. 

Discussion.  HerrEvEBSBüSCH-Erlangen:  Im  Anschluss  an  die  interessan- 
ten Mittheilungen  des  Herrn  GoUegen  Uhthoff  möchte  ich  mir  erlauben,  hinzu- 
weisen auf  einen  geheilten  Fall  von  ausgedehnter  eznlcerirender  Scleritis 
am  Aequator  bulbi,  der  1888  von  Dr.  Danzigeb  in  seiner  Inaugural-Disser- 
tation  veröffentlicht  warde.  Wie  Sie  aus  der  Abbildung,  die  ich  gleich  bei  Ihnen 
hemmgehen  lassen  will,  ersehen,  lag  eine  Gomplication  mit  verhältnissmässig 
ausgedehnter  und  stärkerer  Ektasie  der  Sclera  vor,  die  zu  einem  völligen 
Schwunde  der  Aderhaut  an  dieser  Stelle  und  zu  einer  Hereinzerrung  der  Netzhaut- 
mitte gegen  die  ektatische  Partie  in  der  Art  geführt  hatte,  dass  eine  Fissuren- 
bildung in  der  Eegio  macularis  retinae  mit  horizontal-parallel-streifiger  ödematöser 
Trübung  der  vorderen  Netzhautschichten  nasal  und  temporal  von  der  Fovea  mac. 
luteae  erfolgte.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Krankheitsherdes  (durch 
Prof.  Dr.  VON  Zenker)  ergab  das  typische  Bild  der  Tab  er  cu  lose.  Ich  er- 
zielte eine  dauernde  Heilung  ( —  das  letzte  Mal  demonstrirte  ich  die  damals 
11jährige  Kranke  im  Jahre  1897  bei  dem  mittelfränkischen  Aerztetage  — ) 
durch  Auskratzung,  bezw.  Kauterisation  des  Scleralherdes  mit  nachfolgender  Be- 
deckung mit  Conj.  bulbi  durch  Lockerung  derselben  in  der  Umgebung  mit  daran 
sich  anschliessender  Vernähung  der  Scleralbindehaut.  —  Darnach  trat  eine  Nor- 
malisirung  der  Bulbns-Configuration  sowohl,  als  auch  eine  völlige  Rückbildung 
des  perimacnlaren  Netzhaut-Oedems,  bezw.  eine  Verkleinerung  der  erwähnten 
macularen  Netzhautfissuren  mit  dauernder  Besserung  der  centralen  Sehschärfe 
auf  annähernd  sechs  Sechstel  ein. 

Herr  UHTHOFF-Breslau  erwidert,  dass  er  alle  Fälle  aus  der  Litteratur, 
die  mit  Sicherheit  als  Tuberculose  der  Sclera  zu  deuten  waren,  absichtlich  hier 
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nicht  erwilhnt  habe,  auch  könne  ja  die  Solitärtubercnlose  der  Ghorioidea  nach 
anssen  die  Sclera  durchbrechen  und  somit  unter  dem  Bilde  des  tuberculösen 
Scleralulcns  zu  Tage  treten. 

Herr  EvEBSBüscH-Erlangen:  Solitärtubercnlose  der  Ghorioidea  war 
in  meinem  Falle  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  da  die  der  ektatischen 
Bulbuspartie  entsprechende,  die  atrophische  Aderhautstelle  deckende  Netzhaut 
und  ebenso  der  angrenzende  Glaskörper-Abschnitt  völlig  ihre  Durchsichtigkeit 
bewahrt  hatten. 

2.  Herr W. Hauenschild- Würzburg:  a]  UntersuehiiBgea  über  die  Einwir- 
kung neuerer  Antiseptica  auf  infloirte  Hornliautwunden. 

Ueber  die  Wirkung  von  Antiseptica  auf  inficirte  Wunden  liegt  bereits 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  vor.  Es  sind,  wie  Ihnen  ja  bekannt  ist,  zuerst 
ScHiMBiELBüSCH,  dann  Fbiedbich  und  speciell  für  die  Ophthalmochirurgie 
Bach  experimentell  der  Frage  näher  getreten,  ob  und  welchen  Einüuss  die 
Irrigation  einer  inficirten  frischen  Wunde  mit  einem  Antisepticum  auf  die  Auf- 
nahme, Vitalität  n.  s.  w.  der  Bakterien  hat,  und  sind  im  Grossen  und  Ganzen 
zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  derselbe  ein  kaum  nennenswerther  ist 

Trotzdem  herrschen,  wie  aus  den  therapeutischen  Maassnahmen  immer  und 
immer  wieder  hervorgeht,  über  die  Wirkung  der  Antiseptica,  speciell  auch  des 
Sublimats,  vielfach  ganz  falsche,  durchaus  unbegründete  Anschauungen.  Es  schien 
mir  daher  angezeigt,  der  hier  in  Betracht  kommenden  Frage  näher  zu  treten, 
und  zwar  habe  ich  mich  zunächst  damit  beschäftigt,  zu  sehen,  wie  verschiedene 
Antispetica  auf  oberflächlich  inficirte  Hornhautwunden  einwirken. 

Zur  Zeit  erfreut  sich  in  der  Augenheilkunde  als  desinficirendes  und  keim- 
tödtendes  Mittel  das  Hydrargyrum  oxycyanatnm  grosser  Beliebtheit,  da  es  trotz 
dieser  Eigenschaften  die  gesunde  und  erkrankte  Schleimhaut  möglichst  wenig 
reizt  und  durch  seine  weniger  eiweisscoagulirende  Eigenschaft  nicht  so  in  seiner 
desinficirenden  Kraft  beeinträchtigt  wird,  wie  das  Sublimat  Ausserdem  ist  in 
den  letzten  Jahren  manches  Loblfed  auf  das  Protargol  als  Desinficiens  und 
Adstringens  gesungen  worden,  das  bei  grosser  antiseptischer  Tiefenwirkung 
trotzdem  die  Schleimhaut  möglichst  wenig  schädigen  soll.  Ich  prüfte  deshalb 
besonders  diese  beiden  Mittel  experimentiell  auf  ihre  antiseptischen  Eigenschaften 
und  daneben  mehr  als  Controlmittel  das  Argentum  nitricnm  und  die  reine  Car- 
bolsäure. 

Die  Versnchsanordnung  war  folgende:  Eine  krumme  Lanze  wurde  mit  Rein- 
cnlturen  von  virulentem  Micrococcus  pyogenes  aureus  inficirt  und  mit  derselben 
oberflächlich  gelegene  Taschen  in  den  centralen  Partien  der  Hornhaut  ätheri- 
sirter  Kaninchen  angelegt  Um  ziemliche  Gleichheit  in  der  Anzahl  der  über- 
tragenen Keime  zu  erzielen,  wurden  nach  den  ersten  Versuchen  jedesmal  6  solcher 
Taschen  angelegt,  bei  einzelnen  Versuchen  auch  die  Hornhaut  Imal  perfonrt 
Sodann  wurde  der  Sperrlidhalter  eingelegt  und  die  inficirten  Stellen  mit  dem 
Antisepticum  aus  einer  ündine  berieselt.  Sodann  wurde  mit  einem  sterilen 
Linearmesser  die  Hornhaut  abgetragen,  eine  Minute  lang  mit  steriler  physio- 
logischer Kochsalzlösung  abgespült,  um  die  änsserlich  noch  haftenden  Reste  des 
Antisepticums  abzuwaschen,  und  das  Hornhautstück  mit  sterilen  Instrumenten  in 
4  bis  5  Stückchen  geschnitten.  Die  Stückchen  wurden  gleich  in  mit  1  proc 
Agar  gefüllten  Eöhrchen  aufgefangen,  tüchtig  durchgeschüttelt  und  dann  in 
PETBi'sche  Schalen  ausgegossen,  die  2  bis  3  Tage  im  Brutschrank  und  danach 
3  bis  4  Tage  bei  Zimmertemperatur  beobachtet  wurden.  Einige  Male  enucle- 
irten  wir  auch  nach  Anlegung  der  Taschen  den  ganzen  Bulbus,  legten  den- 
selben in  toto  in  das  Antisepticum,  und  dann  erst  wurde  die  Hornhaut  abge- 
tragen, mit  Kochsalzlösung  abgespült  und  eine  Platte  gegossen. 
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Ich  habe  nun  10  Versuche  mit  1 — 5  und  10  proc  Protargol,  4  Versuche  mit 
1  und  2  proc.  Argentum  nitricnm  und  14  Versuche  mit  Hydrargyrnm  oxycyanatnm 
in  Lösungen  von  1 :  5000  bis  zu  1 :  100  angestellt,  und  zwar  sowohl  die  frisch 
inficirte  Hornhaut  bespült  als  Hornhäute,  die  bis  zu  24  Stunden  inficirt  waren. 
Bei  allen  ergab  sich  das  Resultat,  dass  die  Mikroorganismen  durch  das  Anti- 
septicum  in  ihrer  Vitalität  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  waren,  denn  alle 
Platten  waren  mit  Colonien  von  Micrococcas  pyogenes  aureus  dicht  besät,  aus- 
genommen 2  Versuche  mit  Hydrargyrum  oxycyanatnm  1 :  5000  und  1 :  3000, 
bei  denen  ich  fast  sterile  Platten  erhielt,  deren  Ergebnisse  aber  wegen  der 
fraglichen  Virulenz  der  verwendeten  Reincultur  nicht  einwandsfrei  sind.  Als 
ich  dagegen  bei  2  Versuchen  mit  reiner  Garbolsäure  1  Minute  lang  bespülte, 
erhielt  ich  vollständig  sterile  Platten. 

Die  Ergebnisse  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  standen  aber  in  Wider- 
spruch mit  den  oben  erwähnten  früheren  Versuchen  Bach's,  der  nach  8  Ver- 
suchen mit  1  und  2  proc.  Hydrargyrum  oxycyanatum  stets  sterile  Platten  erhalten 
hatte,  und  der  Unterschied  konnte  nur  in  der  Versuchsanordnung  begründet 
sein.  Bach  hatte  nämlich  bei  seinen  Versuchen  die  Hornhaut  mit  einer 
grösseren  Menge  des  Antisepticums  vermittels  eines  Irrigators  bespült,  es  war 
also  firaglich,  ob  die  Wirkung  des  Antisepticums  theilweise  abhängig  ist  von 
der  verwendeten  Quantität  und  von  dem  Druck,  unter  dem  dasselbe  auf  die 
Wunde  applicirt  wird.  Während  ich  bei  den  vorhergehenden  Versuchen  die 
Hornhaut  nur  mit  80 — 100  ccm  Antisepticum  aus  höchstens  5  cm  Höhe  be- 
rieselt hatte,  verwandte  ich  deshalb  bei  den  folgenden  Versuchen  jedesmal  eine 
Undine  voll  Antisepticum  —  also  250 — 300  ccm  —  und  liess  dasselbe  aus 
einer  Höhe  von  ca.  25  cm  herabfallen. 

Jetzt  erhielt  ich  nach  8  Versuchen  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  sterile 
Platten  oder  doch  Platten,  die  eine  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  von 
Colonien,  bis  zu  800,  aufwiesen.  Bespülte  ich  dagegen  in  gleicherweise  frisch 
inficirte  Hornhäute  mit  5  oder  10  proc.  Protargol,  so  waren  die  Platten  mit 
mehreren  Tausenden  von  Colonien  dicht  besät. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  von  den  geprüften  Antisepticis 
das  beste  praktisch  verwendbare  Mittel  das  Hydrargyrum  oxycyanatum  ist,  und 
dass  durch  dasselbe  —  zumal  bei  der  Verwendung  in  stärkeren  Lösungen  — 
bei  längerer  Berieselung  unter  entsprechend  hohem  Druck  pathogene  Keime 
mit  ziemlicher  Sicherheit  abgetödtet  werden  können;  es  ergiebt  sich  aber  auch, 
dass  dass  Protargol  in  seinem  Werthe  durchaus  nicht  seinem  Preise  und  der 
grossen  Reclame  entspricht,  die  damit  getrieben  wird. 

Die  Versuche  belehren  uns  des  Ferneren,  welch'  eitlen  Hoffnungen  wir  uns 
vielfach  hingeben,  wenn  wir  durch  die  1  oder  2  malige  Durchspülung  des  Binde- 
hautsacks mit  Aiitisepticis,  die  entsprechend  dem  obersten  Grundsatz  aller 
Medicin  „Nil  nocere"  mit  Rücksicht  auf  die  Schleimhäute  des  Auges  doch 
immer  nur  in  schwacher  Concentration  angewandt  werden  können,  oder  wenn 
wir  durch  1  oder  2  maliges  Einstreichen  desinficirender  Salben  einen  beachtens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Desinfection  des  Bindehautsacks  oder  auf  die  Vitalität 
der  in  der  Hornhaut  befindlichen  Mikroorganismen  erwarten. 

Ich  verkenne  keineswegs  die  Nothwendigkeit,  noch  durch  weitere  in  Aus- 
sicht genommene  Versuche  Aufschluss  über  die  eine  oder  andere  sich  an- 
schliessende Frage  anzustreben,  doch  glaube  ich,  dass  ich  den  bisher  ange- 
stellten Versuchen  schon  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  zumessen  darf, 
sofern  sie  dazu  beitragen,  die  vielfach  noch  herrschenden,  zu  weit  gehenden 
Erwartungen  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Antiseptica,  speciell  in  der  Augen- 
heilkunde, auf  ihren  wahren  Werth  zurückzuführen. 
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DiscnssioD.  Herr  EvERSBUSCH-Erlaogen:  Die  VersiichsergebDiMe  des 
Herrn  GoUegenHAUENSCHiTiD  über  die  Einwirkang  der  Antiseptica  auf  inficirte 
Hornhantwnnden  stehen  in  erl^enlicher  Uebereinstimmung  mit  Dem,  was  ich 
in  meinem  Aufsätze:  „Ueber  die  Anwendung  der  Antimycotica  in  der  Aagen- 
heilknnde  etc.'^  (März-,  Mai-  nnd  December-Heft  des  Centralblattes  für  praktische 
Augenheilkunde  1890)  ausgeführt  habe.  Ich  habe  bereits  damals,  im  Anschlags 
an  den  in  der  deutschen  Medicinalzeitung  desselben  Jahres  veröffentlichten 
Artikel  von  Steffan  „Ueber  die  Antisepsis  bei  der  Star-Extraction'S  und  gestützt 
auf  die  bakteriologischen  Untersuchungen  meines  damaligen  Assistenten 
Dr.  E.  Fbomm  (der  sich  zuvor  bei  R.  Eogh  mit  den  betreffenden  Methoden 
vertraut  gemacht  hatte),  über  den  antiseptischen  Werth  des  sog.  „Retterin s"  bei 
Augen-Operationen,  bezw.  -Krankheiten  Folgendes  gesagt: 

„Es  fragt  sich,  ob  wir  mit  dem  Gebrauche  der  Antimycotica  die 
natürlichen  Vorbedingungen  für  die  Heilung  der  Bulbusoperationen 
und  insbesondere  für  die  eingreifendste  derselben,  für  die  Star- 
extraction,  noch  vortheilhafter  machen  können,  oder  ob  schon  die 
Fernhaltung  von  Schädlichkeiten,  die  von  aussen  in  das  Auge  her- 
einkommen können,  vollkommen  ausreichend  ist  für  die  Erzielung 
einer  ungestörten  Wundheilung. 

Dass  letzeres  möglich  ist,  hat  schon  die  tägliche  Erfahrung  der  „vor- 
antiseptischen^*  Zeit  bewiesen. 

Ja,  man  kann  noch  weiter  gehen  und  behaupten:  Selbst  wenn  am  Bulbus 
eine  Infection  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  kann  dieselbe  heilen, 
ohne  dass  man  den  inficirten  Theil  direct  medicamentös  oder  ope- 
rativ im  antiseptischen  Sinne  behandelt,  wofern  man  nur  die  Infec- 
tionsquelle  unterbindet. 

Wie  oft  babe  ich  selbst  schwere,  mit  Dacryocystoblennorrhoe 
complicirte  Ulcera  serpentia  corneae  Halt  machen  sehen,  wenn 
ich  nur  zeitweilig  die  Communication  zwischen  dem  thr&nenab- 
leitenden  Apparat  und  dem  Bindehautsack  des  erkrankten  Auges 
völlig  ausschaltete  durch  provisorische  Unterbindung  der  Thränen- 
röhrchen,  im  Uebrigen  aber  das  letztere  medicamentös  wie  opera- 
tiv völlig  unbehandelt  Hess  und  mich  nur  beschränkte  auf  öftere 
Reinigung  des  Conjunctivalsackes  und  der  Lidränder  mittels  steri- 
lisirter  physiologischer  Kochsalzlösung.  Diesem , Experimentes  das  ich  des 
theoretischen  Interesses  halber  in  dem  letzten  Jahre  des  Oefteren  mit  immer  sich 
gleichbleibendem  Erfolge  unternommen,  steht  gegenüber  die  Thatsache,  dass  eine 
auch  nur  kurzdauernde  Lösung  der  provisorichen  Thränenröhrchen- 
Ligatur  sofort  wieder  ein  Weiterschreiten  des  mycotischen  Pro- 
cesses  der  Hornhaut  hervorbringt,  zumal  wenn  nach  der  Manipu- 
lation mehrere  Stunden  das  betreffendeAuge  verschlossen  bleibt/'  — 

In  Consequenz  dieser  schon  vor  10  Jahren  gemachten  Erfahrungen  habe 
ich  nun  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  und,  je  länger,  desto  mehr,  aach  bei  der 
Behandlung  des  Ulcus  corneae  serpens  die  „Antiseptica"  ausgeschaltet;  nicht 
minder  aber  auch  diedirecte  Application  von  kaustischen  Mitteln  auf  die  erkrankten 
Theile  der  Hornhaut  eingeschränkt;  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  die  chemischen 
Agentien,  als  auch  für  die  galvanothermokaustischeMethode.  Ich  habe  ins- 
besondere die  letztere  Therapie  schliesslich  beschränkt  auf  die  Fälle  von  Ulcus 
corneae  serpens,  die  am  Vorabende  des  Durchbmches  stehen,  und  schon  —  was 
sich  nach  Art  der  orthoskopischen  Untersuchungsmethode  durch  Inundirung  des 
Conjunctivalsackes  mittels  physiologischer  Kochsalzlösung  leicht  nachweisen 
lässt  —  die  Anzeichen  einer  beginnenden  Keratocele  im  Grunde  des  serpigi- 
nösen  Geschwürs  erkennen  lassen. 
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Znr  thnnlichsten  Verhfitang  und  Beschränkung  einer  Einheilnng  der  Iris, 
die  ja  bei  der  Function  dieser  Art  des  Comealgeschwürs  nicht  immer  zu  um- 
gehen ist,  habe  ich  es  dabei  sehr  rätblich  gefunden,  den  Kauterisationskanal, 
den  ich  stets  nnr  mit  schwach  rothglühender  Glühspitze  herstelle,  schräg 
anznlegen,  so  dass  die  hintere  Oeffnung  desselben  nicht  der  vorderen  entspricht. 
—  Anch  bei  so  kleiner  Punctionsöffnnng  gelingt  es  übrigens  leicht,  selbst 
reichliches  Hypopyon  zur  Entleerung  zu  bringen,  bezw.  die  für  die  Ausheilung 
des  TJlc.  com.  serpens  so  sehr  belangreiche  länger  fortdauernde  Absickerung  des 
Humor  aqueus  und  Selbstreinigung  der  Vorderkammer  zu  erhalten. 

Im  Uebrigen  lege  ich  zur  Beförderung  der  Regeneration  des  serpiginösen  Ge- 
schwürs der  Hornhaut  das  Hauptgewicht  auf  die  völlige  Eliminirung  des 
von  den  Lidern  auf  die  Cornea  ausgeübten  Druckes  durch  die  mittelst 
Lanze  schichtenweise  erfolgende  temporäre  Spaltung  der  temporalen 
Lidcommissur;  wobei  aber  nicht  nur  die  palpebralen  und  orbitalen  Fasern, 
sondern  auch  die  Ausstrahlnngen  der  superciliaren  und  malaren  des  M.  orbicularis 
palpebr.  durchtrennt  werden  müssen.  Die  dabei  erfolgende  leichte  Blutung  aus 
der  Gommissuralwunde  bewirkt  gleichzeitig  eine  starke  Entlastung  der  inficirten 
Iris.  Femer  empfiehlt  es  sich,  die  Wunde  aus  der  temporalen  Lidcommissur  erst 
allmählich  zuheilen  zu  lassen,  bis  jegliches  Hypopyon  verschwunden  ist  und  das 
Geschwür  in  allen  Theilen  gereinigt  erscheint  —  Endlich  fand  ich  anch  sehr 
probat,  in  antitoxischer  Richtung  vorzugehen  durch  innerliche  combinirte 
Darreichung  von  Atropin  und  Digitalis,  welch'  beide  Mittel  bereits  in  der 
gynäkologischen  Praxis  bei  der  Pneumokokkeninfection  der  Lnnge  und  bei  der 
puerperalen  Sepsis  erfolgreiche  Anwendung  fanden. 

HerrSCHMiDT-RiMPLER-Göttingen:  Ich  möchte  davor  warnen,  aus  derartigen 
Versuchen  mit  Culturen  zu  ausgiebige  Schlüsse  auf  therapeutische  Maassnahmen 
zu  ziehen.  Der  Einfluss  auf  Thränensacksecret  —  und  darum  handelt  es  sich  doch 
beider  überwiegenden  Zahl  derUlcera  serpentia  —  durch  chemische  Mittel  ist  doch 
ein  anderer:  es  kommen  die  Toxine  dabei  in  Betracht,  femer  dass  es  sich  um 
eine  gerinnungsföhige  Flüssigkeit  handelt  etc.  Für  praktische  Zwecke  würde 
ich  demnach  directe  Impfungen  mit  infectiösem  Thränensacksecret,  wie  ich  sie 
früher  gemacht,  auch  jetzt  noch  vorziehen. 

Herr  W.  Hauenschild- Würzburg:  b)  Zur  Bakteriologie  der  Conjanc- 
ÜTitis,  mit  besonderer  Berttokslchtigung  der  Sehnlepldemien. 

Mit  Hülfe  der  Bakteriologie,  deren  sich  die  Ophthalmologen  in  den  letzten 
Jahren  in  weitgehendstem  Maasse  bedient  haben,  ist  es  zunächst  gelangen,  nach- 
zuweisen, dass  die  als  Coigunctivitis  simplex  bezeichnete  Bindehautentzündung, 
der  Sammelname  für  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  infectiösen  Erkran- 
kungen ist  Bald  gelang  es  auch  an  einzelnen  üntersuchungsorten,  für  bestimmte 
Krankheitsformen  häufiger  ein  imd  denselben  Erreger  bakteriologisch  nachzu- 
weisen, und  man  begann  einen  kleinen  Theil  dieser  Krankheitsgmppe  ätiologisch 
zu  definiren.  Als  aber  die  Reihe  dieser  Veröffentlichungen  eine  grössere  wurde, 
da  zeigte  sich  bei  einem  Vergleiche  derselben,  dass  die  gleiche  Erankheitsform 
an  verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht  das  gleiche  Krank- 
heitsbild  darbietet^  dass  bei  dem  gleichen  Erankheitsbilde  an  verschiedenen  Orten 
auch  verschiedene  Krankheitserreger  gefunden  werden,  und  dass  auch  individuell 
die  Reaction  eine  verschiedene  ist,  Beobachtungen,  die  ja  auch  sonst  in  der 
Bakteriologie  häufig  gemacht  werden.  Es  hängt  das  eben  mit  der  Menge  und 
vor  Allem  mit  der  Vimlenz  der  Bakterien,  der  individuellen  Disposition,  den 
äusseren  Verhältnissen  des  Patienten,  der  Widerstandskraft  des  Gewebes,  at- 
mosphärischen und  tellurischen  Einflüssen  u.  s.  w.  zusammen,  hochwichtigen 
Factoren,  von  denen  uns  die  Sonne  der  Forschung  bisher  nur  die  Umrisse  in 
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nebelhafter  Ferne  zeigen  konnte.  DieBes  Donkel  werden  wir  aber  dann  am 
ehesten  aufhellen,  wenn  an  möglichst  zahlreichen  Orten,  die  dnrch  ihre 
geographische  Lage  und  ihre  Bevölkerong  verschieden  sind,  bakteriologische 
Untersnchnngen  über  Conjunctivitis  angestellt  werden,  nnd  wenn  man  nicht  ver- 
gisst,  dass  bei  den  Mikroorganismen  wie  bei  allen  Lebewesen  die  gleichen 
Gattungen  geringe  Abweichnngen  in  Aussehen,  Wachsthum,  F&rbbarkeit  und 
Pathogenität  zeigen  können,  die  durch  die  Verschiedenheit  der  Zeit,  des  Ortes 
und  der  Lebensbedingungen,  unter  denen  sie  isolirt  wurden,  begründet  sind. 
Ausser  diesen  allgemein-wissenschaftlichen  Gesichtspunkten  haben  diese  bakterio- 
logischen Untersuchungen  fär  den  betreffenden  Untersucher  aber  noch  ein 
specielles  Sonderinteresse  in  so  feru,  als  er  durch  dieselben  Aufschluss  bekommt, 
mit  welchen  Mikroorganismen  er  es  in  seiner  Gegend  und  bei  seinem 
Krankenmaterial  zu  thun  hat,  und  daraus  eventuell  wichtige  Schlüsse  auf  die 
Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  ziehen  kann. 

So  habe  ich  mich  denn  gern  der  mir  von  meinem  verehrten  Che^  Herrn 
Prof.  V.  Michel,  gestellten  Aufgabe  unterzogen,  so  weit  es  Zeit  und 
andere  Umstände  erlaubten,  die  in  der  Würzburger  Universitäts-Augenklinik  in 
den  letzten  ^j^  Jahren  vorkommenden  Fälle  von  Coigunctivitis  bakteriologisch 
zu  untersuchen,  zumal  ich  an  den  Herren  Dr.  Bach  und  Dr.  Neümank  zwei 
erfahrene  Mitarbeiter  hatte,  die  mir  stets  mit  Bath  und  That  zur  Seite 
standen  und  mit  grosser  Bereitwilligkeit  meine  Befunde  controlirten. 

Von  den  als  Conjunetivitis-Erreger  beim  Menschen  in  Betracht  kommenden 
Mikroorganismen  gehören  der  NEissEB'sche  Gonococcus,  der  Klebs-Löffleb- 
sche  Diphtherie-Bacillus  und  der  Erreger  des  Trachoms  nicht  in  den  Rahmen 
dieser  Abhandlung,  auch  für  die  Streptokokken  und  Staphylokokken-Conjunctivitis 
boten  mir  meine  Untersuchungen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Ich  unterzog  vor  Allem  die  Fälle  von  acuter  und  subacuter  Bindehautent- 
zündung einer  bakteriologischen  Untersuchung  und  hatte  deshalb  meine  Auf- 
merksamkeit besonders  auf  den  FBÄKKEL-WEiCHSELBAUM'schen  Pneumococcns, 
den  EocH-WEEKS'schen  Bacillus  und  den  Diplobacillus  von  Mobax-Axenfeld 
zu  richten,  von  denen  die  beiden  letzten  allgemein  als  contagiös  und  für  den 
Menschen  unbedingt  pathogen  anerkannt  sind. 

Als  Erreger  der  acuten  Bindehautentzündung  sind  nun  unter  anderen  ge- 
funden: 

der  Pneumococcns  in  Paris,  Siena,  Omaha,  Marburg,  Wfirzburg,  Königsberg; 

der  KocH-WEEKs'sche  Bacillus  in  Aegypten,  Philadelphia,  Paris,  Siena, 
Wien,  Czernowitz,  Greifswald; 

als  Erreger  der  chronischen  Bindehautentzündung  der  Diplobacillus  in 
Paris,  Marburg,  Breslau,  Bonn,  Würzburg,  Greifswald. 

Wenn  ich  nun  zu  meinen  eigenen  Untersuchungen  übergehe,  welche  unter 
Benutzung  sehr  empfindlicher  Nährböden  (Glycerinagar  oder  Agar  und  Ovarial- 
cysten-Flüssigkeit)  vorgenommen  wurden,  so  betrafen  dieselben  zunächst  25  Fälle 
von  acutem  Bindehautkatarrh,  bei  denen  18  mal  der  Pneumococcns  gefunden 
wurde  und  zwar:  Pneumokokken  allein  oder  wenigstens  in  weit  überwiegender 
Anzahl  4  mal,  Pneumokokken  und  Xerose  5  mal,  Pneumokokken  und  Micro- 
coccns  pyogenes  aureus  oder  albus  3  mal,  Pneumokokken  und  Xerose  und  Micro- 
coccus  pyogenes  albus  1  mal.  Ausserdem  fand  ich  2  mal  einen  Bacillus,  den 
ich  nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  und  Abbildungen  für  den  KocH- 
WEEKS'schen  Bacillus  ansprechen  möchte,  und  zwar  fand  sich  derselbe  Imal 
mit  Micrococcus  pyogenes  aureus  und  Imal  mit  Xerose  zusammen.  Leider 
gelang  es  nicht,  denselben  behufs  weiterer  Prüfung  zu  cultiviren,  Uebertragungen 
auf  1  proc.  Agar,  Seruiu-Glycerinagar  und  Blutserum  hatten  keinen  Erfolg.  Das 
eine  Mal  fand  er  sich  bei  einem  24jährigen  Schreiner,  der  seit  2  Tagen  beider* 


i 


Abtheilnng  f£Lr  Augenheilkunde.  3^7 

seitigen  Bindehaatkatarrh  hatte,  das  zweite  Mal  bei  einer  65jährigen  Frau,  die 
bereits  seit  3  Wochen  an  beiderseitigem  Bindehaatkatarrh  mit  ziemlich  reich- 
licher eitriger  Secretion  litt;  in  beiden  Fällen  waren  die  Entzündungs- 
erscheüinngen  auffallend  stark.  Ausserdem  worden  noch  ungefähr  10  subacute 
Bindehautkatarrhe  untersucht,  und  dabei  fand  sich  4 mal  der  Diplobacillus 
(Mobax-Axenfeld),  und  zwar  2  mal  in  Reincultur  und  2  mal  zusammen  mit 
Micrococcus  pyogenes  albus. 

Das  klinische  Bild,  welches  die  Pneumokokken-Conjunctivitis  darbot,  deckte 
sich  bei  uns  im  Grossen  und  Ganzen  mit  dem  von  Pabinaub,  Mobax,  Axen- 
feijD,  XIhthoff  und  in  letzter  Zeit  von  Jünius  beschriebenen,  und  wenn  die 
klinischen  Merkmale  auch  nicht  immer  sämmtlich  in  charakteristischer  Weise 
ausgesprochen  sind,  so  haben  wir  uns  doch  in  der  Würzburger  üniversitäts- 
Augenklinik  gewöhnt,  die  Pneumokokken-Conjunctivitis,  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren  bei  folgenden 
äusseren  Merkmalen:  „Leichtes  Oedem  der  Lider,  besonders  des  Oberlides, 
diffuse  Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut  der  Lider  und  der  Ueber- 
gangsfalte  mit  einem  ganz  auffallenden  lividen  Farbenton,  geringe  Injection  der 
CoDJunctiva  bulbi,  nicht  selten  mit  kleinen  Hämorrhagien  in  den  oberen  Theilen 
derselben,  relativ  geringe  Beizerscheinungen,  geringe  schleimig-eitrige  Secretion, 
oft  in  Form  kleiner,  graugelblicher,  kokkenhaltiger  Flocken." 

Auffallend  ist  manchmal  die  starke  Injection  der  Conjunctiva  bulbi,  so 
dass  man  unwillkührlich  auf  eine  Mitbetheiligung  der  Hornhaut  schliesst,  wie 
denn  ja  auch  Axenteld  und  Bach  gelegentlich  sog.  Phlyktänen  fanden.  Auch 
ich  sah  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  das  angeblich  in  Folge  von  Erkältung  seit 
3  Tagen  beiderseits  heftigen  Bindehautkatarrh  hatte,  links  1  und  rechts  8  noch 
nicht  geplatzte  Phlyktänen,  und  es  ergab  die  Impfung  aus  dem  Bindehautsack 
beiderseits  mehrere  Colonien  Pneumokokken  und  Micrococcus  pyogenes  albus.  — 
Erkältung  wird  überhaupt  häufig  als  Ursache  der  Erkrankung  angegeben, 
und  man  findet  auch  nicht  selten  gleichzeitigen  Schnupfen.  10  Patienten 
waren  im  Alter  bis  zu  15  Jahren,  die  3  anderen  bis  zu  80  Jahren.  In  den 
meisten  Fällen  werden  beide  Augen  befallen,  sei  es  nun  gleichzeitig  oder  nach 
einander,  in  letzterem  Falle  verläuft  auch  nach  unseren  Beobachtungen  die  Er- 
krankung des  zweiten  Auges  milder  als  am  ersten.  Die  Bildung  von  Follikeln 
habe  ich  nie  beobachtet  Die  Erkrankung  verläuft  durchweg  gutartig  und  heilt 
unter  schwacher  Zinklösung  in  8 — 10  Tagen  ohne  jede  bleibende  Schädigung. 

Durch  Beobachtungen  von  Axenfeld  und  von  Weichselbaüm  und  Adleb 
ist  auch  das  gelegentliche  epidemische  Auftreten  der  Pneumokokken-Conjuncti- 
vitis  ausser  Zweifel  gestellt;  doch  hatten  Impfungen  mit  den  gewonnenen 
Pneumokokken-Reinculturen,  ja  selbst  direct  mit  Conjunctivalsecret  in  den 
menschlichen  Conjunctivalsack  vielfach  negativen  Erfolg  gehabt,  und  es  gilt 
dieselbe  deshalb  nicht  für  unbedingt  contagiös,  man  hält  vielmehr  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  individuelle  Prädisposition  zum  Entstehen  derselben 
für  erforderlich. 

Auch  wir  waren  nun  in  der  Lage,  eine  kleine  Schulepidemie  in  Wiirzburg 
im  Beginn  dieses  Jahres  bei  trockenem,  schönen  Frühlingswetter  beobachten  zu 
können.  In  den  ersten  Tagen  des  März  kamen  nämlich  plötzlich  mehrere 
Schüler  einer  Volksschule  wegen  acuten  Bindehautkatarrhs  in  unsere  Behand- 
lung, von  denen  einzelne  den  Verdacht  auf  Pneumokokken-Conjunctivitis  er- 
weckten. Als  die  Zahl  binnen  wenigen  Tagen  auf  10 — 15  Schüler  wuchs, 
setzten  wir  uns  mit  der  Schulbehörde  in  Verbindung,  um  eine  ev.  specialistische 
Untersuchung  der  Schüler  in  ihren  Klassen  vornehmen  zu  lassen,  mussten  aber 
zu  unserem  Bedauern  erfahren,  dass  an  demselben  Tage  2  Schulklassen,  in  denen 
je  15 — 20  Schüler  laut  Mittheilung  und  Untersuchung  der  betreffenden  Lehrer 
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an  Aagenkatarrh  erkrankt  wären,  auf  8  Tage  geschlossen  waren.  Dadarch 
war  ans  leider  nicht  die  Möglichkeit  gegeben,  der  Entstehung  nnd  Art  der 
Verbreitung  der  Krankheit  nachzuforschen,  denn  von  den  über  Augenbeschwer- 
den klagenden  Schillern  litt  natürlich  nicht  einmal  die  Hälfte  an  einer  wirklichen 
Conjunctivitis,  die  weitaus  grössere  Anzahl  hatte  die  als  krankhaft  erachtete 
geringe  Injection  der  Coi^junctivalgefässe  artificiell  vorübergehend  hervorge- 
bracht Trotz  unseres  sofortigen  Einschreitens  und  Belehrens  konnte  aber  nicht 
vermieden  werden,  dass  bald  die  Mittheilung  vom  Ausbruch  einer  „aegyptlschen 
Augenkrankheit^*  in  den  Zeitungen  auftauchte  und  dadurch  viele  Eltern  in  un- 
nütze Sorge  versetzt  wurden. 

Von  den  zu  uns  in  Behandlung  kommenden  30—35  Schülern  und  Schüle- 
rinnen, welche  zum  grossen  Theil  den  geschlossenen  Schulklassen  angehörten, 
gelang  es  mir  nun,  einen  Theil  bakteriologisch  zu  untersuchen,  und  ich  konnte 
8  mal  den  Pneumococcus  nachweisen,  und  zwar  5  mal  in  Eeincultur  und  3  mal 
mit  Micrococcus  pyogenes  albus  zusammen.  Ausserdem  2  mal  den  Diplobacillns, 
1  mal  in  Keincultur,  1  mal  mit  Micrococcus  pyogenes  albus  zusammen.  Das 
klinische  Bild  entsprach  ganz  dem  oben  geschilderten;  scheinbar  hatte  auch 
hier  die  Krankheit  solche  Individuen  bevorzugt,  bei  denen  katarrhalische  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Schleimhäute  des  Eespirationstractes  (Nase  u.  s.  w.) 
bestanden.  Auch  in  anderen  Schulen  kamen  Fälle  von  Coigunctivltis  vor, 
doch  blieben  dieselben  sporadisch,  und  nach  ungefähr  8  Wochen  war  die  Er- 
krankung wieder  verschwunden. 

Jedenfalls  hatte  auch  diese  Epidemie  die  Contagiosität  des  Virus  wahr- 
scheinlich gemacht  Da  es  aber  trotz  mehrfacher  Versuche  bisher  nur  Gifeosd 
—  diesem  auch  durch  Uebertragung  von  anaSrob  gezüchteten  Reinculturen  — 
und  PiOHLEB  gelungen  war,  durch  directe  Uebertragung  von  Secret  positive 
Impfungen  beim  Menschen  vorzunehmen  ^  so  trat  ich  jetzt  gleichfalls  diesem 
Versuche  näher  und  benutzte  dazu  mein  eigenes  linkes  Auge. 

Auf  einen  am  4.  März  vorgenommenen  Impfungsversuch  mit  DiplobaciUen, 
der  jedoch  erfolgloss  blieb,  will  ich  nicht  weiter  eingehen,  da  ev.  nicht  ge- 
nügend Impfmaterial  in  mein  Auge  übertragen  ward. 

Am  8.  März  ging  dann  ein  typischer  Fall  von  Pneumokokken-Conjunctivitis 
zu,  bei  dem  sich  im  Secret  zahlreiche  Pneumokokken  nachweisen  Hessen.  Die 
in  mein  linkes  Auge  wiederum  vorgenommene  Ueberimpfung  hatte  den  Erfolg, 
dass  nach  circa  20  Stunden  die  ersten  Reizerscheinungen  und  nach  42  Stunden 
eine  heftige  Conjunctivitis  constatirt  werden  konnte,  von  der  die  angelegte 
Cultur  Pneumokokken  au&eigte.  Die  Heilung  erfolgte  in  8  Tagen,  das  rechte 
Auge  erkrankte  nicht 

Die  Contagiosität  der  Pneumokokken-Coi\junctivitis  dürfte  durch  die  Epi- 
demie  und  die  erfolgreiche  Impfung  in  gleich  einwandsfreier  V^eise  von  Neuem 
bewiesen  sein.  Allerdings  scheinen  —  wie  schon  oben  bemerkt  —  bei  der 
Contagiosität  noch  unbekannte  Factoren  mit  im  Spiele  zu  sein,  denn  Axekfeld 
u.  A.  gelang  trotz  mehrerer  Versuche  an  verschiedenen  Personen  die  erfolg- 
reiche Uebertragung  nicht,  während  das  Secret  für  Thiere  pathogen  war. 
Andererseits  scheint  sich  nach  einmaliger  Erkrankung  eine  gewisse  Immunität 
einzustellen,  denn  mehrere  Versuche  Giffobd's,  nach  einer  erfolgreichen  Impfting 
später  sein  rechtes  Auge  nochmals  zu  inficiren,  waren  immer  vergeblich.  Ob 
und  wie  hier  individuelle  Disposition,  z.  B.  die  so  häufig  angegebene  Erkäl- 
tung, atmosphärische  Einflüsse  u.  s.  w.,  mitwirken,  lässt  sich  eben  noch  nicht 
entscheiden. 

Tritt  aber  die  Pneumokokken-Conjunctivitis  einmal  epidemisch  auf,  so 
müssen  wir  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  eine  Weiterverbreitung  durch 
Secretübertragung  stattfinden  kann.    Dem  entsprechend  sind  auch  die  Eltern  und 
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Kinder  zu  belehren,  es  ist  besondere  Reinlichkeit  zu  empfehlen  und  vor  Allem  der 
gemeinsame  Gebrauch  von  Waschbecken,  Handtüchern  u.  s.  w.  zu  verbieten. 
In  einer  Klinik,  wo  sich  derartige  Anordnungen  leichter  überwachen  lassen, 
wird  deshalb  eine  Isolirung  der  Kranken  kaum  nothwendig  sein.  In  einer 
Sehale  wären  die  erkrankten  Kinder  vom  Schulbesuch  zu  befreien  und  ein 
h&nfigeres  Reinigen  des  Schulzimmers,  der  Bänke,  Thüren  und  Treppen,  be- 
sonders der  Thürgriife  und  Treppengeländer,  zu  veranlassen.  Mit  Rücksicht 
auf  die  kurze  Dauer  and  Gutartigkeit  der  Krankheit  ist  der  Schluss  der  Schule 
nicht  anbedingt  erforderlich,  doch  sollen  wir  uns  der  damit  übernommenen  Ver- 
antwortung bewusst  bleiben,  da  auch  schon  im  Verlaufe  dieser  im  Allgemeinen 
80  angefährlichen  Erkrankung  verschiedentliche  unangenehme  Complicationen 
beobachtet  sind.  Deshalb  müssen  wir  auch  im  Interesse  der  Kranken  und  der 
Wissenschaft  fordern,  dass  bei  den  ersten  Anzeichen  des  Ausbruchs  einer  epide- 
mischen Conjunctivitis  in  öffentlichen  Anstalten  sofort  regierungsseitig  die  Zn- 
ziehang  und  Mitwirkung  specialistisch  gebildeter  Aerzte  angeordnet  wird. 

Discussion.  Herr  Uhthoff -Breslau  glaubt,  dass  die  Pneamokokken-Con- 
jnnctivitis  allgemein  verbreitet  vorkomme,  auch  an  der  Breslauer  Klinik  seien 
immer  wieder  sporadische  Fälle  beobachtet  und  zwar  hauptsächlich  bei  Kindern ; 
dass  die  Pneumokokken-Conjunctivitis  Epidemien  gelegentlich  hervorrufen  könne, 
sei  ja  von  Axenfbld  u.  A.  sicher  nachgewiesen.  Uhthoff  geht  dann  in  üeber- 
einstimmung  mit  dem  Vortragenden  auf  die  klinischen  Merkmale  der  Erkran- 
kung noch  etwas  näher  ein. 

Auch  die  Diplobacillen-Conjunctivitis  sei  ja  offenbar  eine  überall  verbreitete 
Erkrankung  und  oft  so  charakteristisch,  dass  dieser  bakteriologische  Befund  mit 
Sicherheit  vorher  gesagt  werden  könne. 

Die,  wie  vom  Vortragenden  erwähnt,  vorkommende  Phlyktänen-Bildung  bei 
Pneumokokken-Conjunctivitis  sei  nichts  Charakteristisches  für  diesen  Process, 
sondern  dieselbe  komme  auch  bei  anderen  Conjunctivitis-Formen  vor  bei  prädis- 
ponirten  (scrophnlösen)  Individuen,  worauf  ja  besonders  Axenfelb  hingewiesen. 
Der  Reiz  der  Coiyunctivitis  sei  als  das  auslösende  Moment  auf  prädisponirtem 
Boden  anzusehen.  Ein  bestimmter,  Phlyktänen  hervorbringender  Mikroorganis- 
mus sei  bisher  nicht  als  sicher  nachgewiesen  anzusehen. 

Die  positive  Uebertragung  eines  Pneumokokken-Katarrhs  auf  das  eigene 
Auge  von  Seiten  des  Vortragenden  sei  sehr  interessant 

ÜHTHOFF  fragt  zum  Schluss,  wie  Vortragender  das  „für  das  Thier  patho- 
gen'* meine,  ob  er  beim  Thier  eine  Conjunctivitis  durch  Pneumokokken-Infection 
habe  hervorbringen  können?  Es  sei  das  Axenfelb  und  ihm  früher  nicht  ge- 
lungen, die  Virulenz  der  Pneumokokken  liess  sich  dagegen  für  die  Cornea  und 
auf  dem  Wege  der  subcutanen  Ii^ection  beim  Thier  oft  feststellen. 

Herr  Hauenschild:  Es  scheint  die  Conjunctivitis  simplex  doch  nicht  über- 
all nur  von  Pneumococcus  hervorgenifen  zu  werden,  wie  das  die  letzte  Ver- 
öffentlichung von  Hoffmann  (Greifswald)  wiederum  beweist,  der  fast  nur  den 
KocH-W££E8'schen  Bacillus  als  Erreger  fand. 

Ohne  auf  die  Aetiologie  der  sog.  Phlyktänen  einzugehen,  die  noch  nicht 
sicher  entschieden  sein  dürfte,  halte  ich  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Phlyk- 
tänen bei  Conjunctivitis  simplex  für  beachtenswerth. 

Auch  bei  meinen  Untersuchungen  befinden  sich  zwei  Neugeborene  in  einem 
Alter  von  7  und  17  Tagen,  die  das  klinische  Bild  von  Blennorrhoe  boten,  bak- 
teriologisch aber  nur  Pneumokokken  zeigten. 
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3.  Herr  H.  SGHMiDT-EiMPLEB-Göttingen:  Ueber  binoenlftres^  stereoskopi- 
soheg  und  körperliches  Sehen  bei  einseitiger  Aphakie  und  einseitiger  Seh- 
sehwäche  (nnter  Berücksichtigung  der  UnfaUgesetzgebang). 

Die  Frage,  ob  körperliches  Sehen  and  eine  richtige  Schätzung  der  Tiefen- 
distanz bei  einem  Individnom  vorhanden  ist,  hat  in  neuerer  Zeit  eine  beson- 
dere praktische  Bedeutung  durch  die  Unfallgesetzgebung  gewonnen,  da  bei  Fällen 
einseitiger  Seh-Schädigung  der  etwaige  Verlust  des  körperlich  Sehens  für  die 
Abmessung  der  Verringerung  der  Erwerbsfähigkeit  zu  berücksichtigen  ist  Vor- 
weg sei  allerdings  bemerkt,  dass  die  hierdurch  bedingte  reelle  Herabsetzung  der 
Erwerbsfähigheit,  sobald  erst  einige  Monate  der  Gewöhnung  vergangen  sind, 
wo  manche  Arbeiten  etwas  langsamer  und  unsicherer  ausgeführt  werden,  durch- 
schnittlich nicht  sehr  in  Betracht  fällt,  wenigstens  nicht  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen: dafür  spricht,  dass  man  Schielende  und  einäugig  Sehende  in  allen  Gre- 
Schäftszweigen  in  voller  Thätigkeit  antrifft  Sehr  drastisch  trat  der  störende 
Einfluss,  den  die  Unfallgesetzgebung  in  dieser  Richtung  ausgeübt  hat,  in  der 
Antwort  eines  einäugigen  Schlossers  hervor,  der  in  der  Klinik  gefragt  wurde, 
ob  er  alle  seine  Arbeiten  noch  leisten  könne  und  auch  vollen  Lohn  erhalte. 
„Oh",  war  die  Antwort,  „ich  bin  einer  der  besten  Arbeiter  in  der  Werkstatt 
und  bekomme  den  höchsten  Lohn."  Als  der  Mann  das  allgemeine  Staunen  be- 
merkte, fugte  er  erklärend  hinzu:  „Ich  habe  ja  mein  Auge  vor  der  Unfiällge- 
setzgebung  verloren." 

Mit  dem  gleichzeitigen  binocularen  Sehen  ist  übrigens  nicht  immer  das  Körper- 
lichsehen oder,  genauer  ausgedrückt,  die  Schätzung  der  Tiefen-Dimension  ver- 
knüpft. Besonders  bei  stereoskopischen  Prüflingen  Schielender  oder  wegen  Schielens 
Operirter  kann  man  die  verschiedenen  Stufen  des  doppeläugigen  Sehactes  unter- 
scheiden: so  die  niedrigste,  die  des  binocularen  Doppeltsehens,  wo  beide  Seiten 
des  Vorlegeblattes  getrennt  und  einzeln  zum  Bewusstsein  kommen,  und  dann 
die  höhere  des  binocularen  Einfachsehens,  wo  dieselben  zu  einem  Bilde  ver- 
schmolzen werden.  In  dem  binocularen  Einfachsehen  bestehen  aber  auch  noch 
grosse  Unterschiede:  einfache  Verschmelzung  der  Bilder  einerseits  und  die  wirk- 
liche Empfindung  der  Körperlichkeit  (plastisches  Sehen)  andererseits;  auch  letzteres 
ist  wiederum  mehr  oder  weniger  erschwert,  je  nach  der  Art  der  Vorlegeblätter. 
Am  schwierigsten  werden  geometrische  Figuren  zu  Körpern  verschmolzen. 

Aber  selbst  mit  diesem  höchsten  Grade  des  stereoskopischen  Sehens  ist  noch 
nicht  unbedingt  das  Vermögen  reeller  Tiefenschätzung  verknüpft,  wie  man  es 
bei  Stellung  höchster  Ansprüche  durch  den  HERiNa'schen  Fallversuch  naehzu* 
weisen  pflegt.  Will  man  auf  eine  momentan  eintretende  Schätzung,  die  in  der 
Praxis  meist  unnöthig,  verzichten,  so  kann  man  statt  dessen  ein  in  der  Mittel- 
linie vorgehaltenes  Lineal  mit  Maasseintheilung  benutzen,  auf  dem  sich  zwei 
verschiebbare  Nadeln  oder  Stäbchen  befinden,  deren  Distanzen  von  einander,  ob 
eines  vor  oder  hinter  steht,  der  zu  Untersuchende  anzugeben  hat  Dass  die 
Uebung  bei  all  diesen  Versuchen  eine  Besserung  und  selbst  eine  Stärkung  des 
einfachen  binocularen  Sehens  zum  Erfassen  der  Körperlichkeit  und  zur  Schätzung 
der  Tiefendimension  bewirkt,  kann  man  vielfach  beobachten. 

Will  man  ganz  exact  sein,  so  muss  man  eigentlich  noch  das  „Körperlich- 
sehen" von  der  „Schätzung  der  Tiefendimension",  wie  wir  sie  durch  den  Fall-  und 
durch  den  Stäbchen- Versuch  piiifen,  trennen.  Betreffs  des  ersteren  ist  auch  der 
Normalsehende  häufig  Täuschungen  ausgesetzt:  so  erscheinen  manche  Malereien, 
wie  die  bekannten  Eundpanoramen,  durch  starke  Schattengebnng,  unmerkliches 
Uebergehen  von  Körpern  zu  Gemaltem  etc.  im  höchsten  Grade  körperlich;  ebenso 
werden  einfache  Photographien,  wenn  wir  sie  durch  grosse  Lupen,  besonders 
mit  beiden  Augen,  betrachten,  plastisch  und  zwar  in  solchem  Maasse,  dass  wir 
über  den  uns  bekannten  Irrthnm  gar  nicht  fortkommen  können.    Anders  liegen 
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die  Verhältnisse  bei  wirklicher  „Tiefenschätzung^^  d.  h.  bei  der  oben  beschrie- 
benen Bestimmungsmethode,  ob  von  zwei  reell  in  verschiedener  Entfernung  be- 
findlichen Punkten  der  eine  näher  oder  ferner  ist;  hier  nrtheilt  der  Normal- 
sehende innerhalb  der  physiologischen  Befähigung  und  der  physiologischen 
Breitengrade  vollkommen  sicher. 

Eine  schnelle  und  entsprechend  feine  Tiefenschätzung,  ohne  dass  die  Hülfs- 
mittel  der  Kopfbewegung,  der  Augen-Bewegung  oder  der  Accommodation  benutzt 
werden,  kann  nur  ein  mit  beiden  Augen  gleichzeitig  Sehender  ausführen.  Aber, 
wie  eben  ausgeführt,  nicht  jeder  Binocular-Sehende  vermag  dies.  Besonders 
störend  wirken  starke  Be&actionsdi£Eerenzen,  wie  wir  sie  nach  Unfällen  durch 
traumatische  Stare  und  folgende  Linsen-Entfernung  eintreten  sahen.  Versuche,  die 
in  der  Göttinger  Klinik  angestellt  und  in  grösserer  Zahl  von  Gbussenbobf  in 
seiner  Dissertation  mitgetheilt  sind,  haben  ergeben,  dass,  wenn  ein  Auge 
aphakisch  ist,  trotz  guten  Sehvermögens  und  Correction  durch  Brillengläser,  selbst 
bei  dem  Vorhandensein  eines  binocularen  Sehactes,  der  eine  stereoskopische 
Verschmelzung  ermöglicht,  dennoch  bei  dem  erwähnten  Stäbchen- Versuch  keine 
exacte  Tiefenschätzung  eintritt;  d.  h.  die  Entfernungsunterschiede  zwischen  den 
beiden  Stäbchen,  die  noch  erkannt  werden,  sind  erheblich  grösser  als  bei  den 
Normalsehenden.  Im  Allgemeinen  ist  die  Erhaltung  des  binocularen  Sehactes, 
wie  Gbussendobf  fand,  bei  jugendlichen  Individuen  (nach  traumatischem  Star) 
mit  einseitiger  Aphakie  seltener  als  bei  älteren  (nach  Altersstar).  Als  Er- 
klärung lässt  sich  anführen,  dass  erstere  mehr  als  letztere  das  Brillentragen 
vermeiden  und  daher  des  Vortheils  scharfer  Netzhautbilder,  welche  die  Tiefen- 
schätzung erleichtern,  verlustig  gehen;  auch  stellt  sich  bei  ihnen  leichter  ein 
Abweichen  (Schielen)  des  Auges  ein.  Wenn  aber  trotz  der  durch  Tragen  der 
corrigirenden  Gläser  erreichten  Bildschärfe  und  trotz  normaler  Sehschärfe  doch 
die  Tiefenschätzung  bei  den  Prüfungen  versagt,  so  liesse  sich  daran  denken, 
dass  vielleicht  neben  der  entstehenden  Vergrösserung  des  mit  dem  Starglase 
gesehenen  Objectes  auch  die  prismatische  Wirkung  des  starken  Convexglases 
hierbei  eine  Rolle  spielt.  Das  Körperlichsehen  ist  Sache  der  Erfahrung  und 
Einübung:  eine  wesentliche  Bolle  bildet  dabei,  dass  bei  der  Fixation  des  femer 
gelegenen  Punktes  die  von  dem  näher  gelegenen  ausgehenden  Strahlen  auf 
peripheren,  nicht  identischen  Netzhautstellen  ein  Bild  entwerfen.  Wird  nun 
entgegen  der  früheren  Erfahrung  bei  eingetretener  einseitiger  Linsenlosigkeit 
durch  die  Prismenwirkung  des  corrigirenden  Convexglases  die  Lage  dieses  Bildes 
seitwärts  verrückt,  so  kann  hierdurch  eine  Verwirrung  in  der  früher  gewonnenen 
ErfBihrung  und  dadurch  eine  Verschlechterung  der  Tiefenschätzung  zu  Stande 
kommen.  Die  Vergrösserung,  welche  durch  das  starke  Gonvexglas  das  Netz- 
hantbild des  aphakischen  Auges  erföhrt,  wird  auch  auf  die  Distanzschätzung 
einwirken,  da  uns  Gegenstände,  die  ein  grösseres  Netzhantbild  bei  gleicher 
Entfeiiiung  mit  anderen  entwerfen,  näher  erscheinen.  Diese  scheinbare  An- 
näherung der  Objecto,  die  das  corrigirte  aphakische  Auge  sieht  gegenüber  der 
normalen  Projectionslage  des  gesunden  Auges,  kann  ebenfalls,  wie  in  Gbussen- 
dobf's  Dissertation  ausgeführt,  zu  Verwirrungen  in  der  früher  erlernten  Tiefen- 
schätzung führen.  — 

Keine  Schädigung  der  Tiefenschätzung  entsteht  durchschnittlich,  wenn 
durch  einen  Unfall  nur  eine  einseitige  Verminderung  der  Sehschärfe  —  ohne 
Befractionsdifferenz  —  eintritt.  Selbst  bei  erheblichen  Verschiedenheiten  der 
Sehschärfe  beider  Augen,  wenn  keine  oder  nur  geringe  Differenz  der  Refrac- 
tion  vorhanden  ist,  kann  die  Tiefenschätzung  normal  bleiben.  Ich  habe  sogar 
bei  einem  schieloperirten  Kinde  die  Wiedererlangung  exacter  Tiefenschätzung 
(nach  3  Jahren)  beobachten  können,  wo  das  eine  schwachsichtige  Auge  nur 
noch  Finger  in  IV2  i^  sah.    Soll  man  sich  hierüber,   wie  bei  Unfall- Attesten 
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erforderlich,  äussern,  so  wird  in  der  Regel  schon  die  Feststellung  des  binocu- 
laren  Einfachsehens  im  Stereoskop  oder  auch  des  Auftretens  übereinander- 
stehender  Doppelbilder  bei  Vorhalten  eines  Prismas  (Basis  nach  unten  oder 
oben)  vor  ein  Auge  genügen,  um  ein  Eörperlichsehen ,  falls  dasselbe  früher 
bestanden,  auch  als  nach  dem  Unfall  verblieben  anzunehmen. 

Anders  hingegen  nach  den  obigen  üntersuchungsergebnissen  bei  grossen 
Eefractionsdifferenzen,  also  bei  etwa  eingetretener  Aphakie!  Hier  ist  als  Regel 
die  Aufhebung  des  Tiefenschätzungsvermögens  anzunehmen,  wenigstens  in  der 
vollen  Exactheit  des  Normalsehenden.  Aber  durch  üebung  (Convergenz-  und 
Kopfbewegungen)  kann  dasselbe  einen  für  die  Beschäftigung  ausreichenden  Grad 
erhalten.  Da  die  Tiefenschätzung  verschieden  schwierig  ist  nach  der  Entfernung 
und  nach  der  Grösse  der  zu  taxirenden  (jegenstände,  so  muss  man  sie  auch, 
da  es  sich  um  die  praktische  Frage  der  Verringerung  der  Erwerbsföhigkeit 
handelt,  mit  Objecten  und  in  Distanzen  ausführen,  welche  dem  in  dem  be- 
sonderen Arbeitszweige  Verlangten  entsprechen.  Einfache  Stäbchen-Apparate  (in 
dem  PFALz'schen  Stereoskoptometer  tragen  die  Stäbchen  weisse  Kugeln)  er- 
scheinen demnach  für  die  meisten  Fälle,  wenn  auch  nicht  für  alle,  ausreichend. 
Der  HEBiNG'sche  Fallversuch,  der  eine  momentane  Tiefenschätzung  verlangt 
und,  wie  erwähnt,  durchschnittlich  nicht  verstanden  wird,  stellt  im  Uebrigen 
praktisch  meist  unnöthige  und  auch  bei  einer  Anzahl  der  Verletzten  schon 
wegen  mangelnder  Beobachtungsfähigkeit  schwer  erfüllbare  Anforderungen. 

Discussion.  Herr  SCHÖNEMAi^N-St.  Johann  Burgen:  In  Bezug  auf  das 
binoculare  Sehen  einseitig  Aphakischer  kann  ich  hier  mittheilen  —  es  handelt 
sich  um  zwei  Fälle,  welche  Eisenbahnbeamte  in  vorgeschrittenem  Alter  be- 
trafen, und  welche  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Erfahrung,  dass  das  ein- 
seitige Tragen  einer  Starbrille  besonders  von  jungen  Individuen  zurückgewiesen 
wird,  dauernd  und  ohne  Beschwerden  ein  solche  Brille  tragen  — ,  dass  in  den 
ersten  Monaten  nach  der  Extraction  die  mit  dem  Stereoskop  und  dem  Hrbing- 
schen  Fallversuch  angestellten  Untersuchungen  unsichere  und  ungenügende 
Resultate  ergaben  (der  Stäbchenversuch  wurde  nicht  angestellt),  während  nach 
Ablauf  von  sechs  Monaten  ein  gutes  stereoskopisches  Sehen  und  eine  richtige 
Schätzung  des  HEBiNG'schen  Fallversuches  erreicht  wurde.  Das  binoculare 
Sehen  einseitig  Schwachsichtiger  hat  bei  der  heutigen  Unfallgesetzgebang  seine 
besondere  Bedeutung  namentlich  für  diejenigen  CoUegen,  welche  oft  genöthigt 
sind,  eine  durch  Vermindemng  der  Sehschärfe  herbeigeführte  Herabsetzung  der 
Erwerbsfähigkeit  abzuschätzen,  da  es  recht  schwierig  ist,  die  untere  Grenze 
der  noch  vorhandenen  binocularen  Sehfähigkeit  festzustellen.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen wird  selbst  durch  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  '/g  keine 
Verminderung  der  binocularen  Sehfähigkeit  herbeigeführt,  falls  nicht  eine 
Stellungsanomalie  des  Auges  eingetreten  ist.  Dagegen  glaube  ich  doch,  dass 
bei  solchen  Individuen,  die  durch  ihren  Beruf  genöthigt  sind,  andauernd,  bezw. 
durch  lange  Zeiträume  hindurch  feinere  Unterschiede  in  der  Tiefendimension 
schnell  und  sicher  abzuschätzen,  eine  Störung  des  binocularen  Sehens  schon 
eintreten  kann,  die  als  eine  Folge  der  grösseren  Anstrengung  aufzufassen 
wäre,  wenn  die  normalen  binocular  Sehenden  sich  noch  vollkommen  normaler 
Function  erfreuen.  Wenigstens  habe  ich  auf  Grund  einiger  Erfahrungen,  die 
ich  aber  noch  nicht  als  hinreichende  ansehen  kann,  Veranlassung  zu  dieser 
Vermuthung  gewonnen. 

Herr  Schön  -  Leipzig:  Nach  Verlust  eines  Auges  scheint  sehr  bald  auf 
Convergenz  verzichtet  zu  werden,  so  dass  diese  für  Beurtheilung  der  Entfernung 
schwerlich  längere  Zeit  nach  dem  Verlust  noch  in  Betracht  kommt.  Von  solchem 
Verlust  Betroffene  klagen  nämlich  sehr  häufig  darüber,   dass   auch   das  andere 
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Ange  gelitten  habe,  was  darauf  beniht,  dass  die  Accommodationsleistung  sehr 
bald  nachlässt  und  bisher  latente  Hypermetropie  oder  Presbyopie  manifest 
wird.  Der  verhältnissmässig  plötzliche  Accommodationsnachlass  hängt  augen- 
scheinlich  mit   dem  Fortfall  jeder  Veranlassung,  zu  aecommodiren,  zusammen. 

Herr  Schwabz- Leipzig:  Dafür,  dass  nach  Verlust  eines  Auges  die  Con- 
vergenzinnervation  wohl  nicht  mehr  auf  die  Tiefenlocalisation  wirkt,  dürfte 
auch  der  Umstand  sprechen,  dass  binocular  entwickelte  Nachbilder  bei  ge- 
schlossenen Augen  durch  willkürliche  Convergenzänderungen  keine  Aenderung 
der  scheinbaren  Entfernung  erleiden;  die  (physiologisch  zwingende)  Tiefen- 
localisation wird  eben  durch  einen  Comp  lex  von  Localzeichen  bewirkt,  wie 
WxTNDT  ausgeführt  hat;  föllt  eines  der  zu  diesem  Complex  nothwendigen 
Localzeichen  aus,  so  ist  die  Bedeutung  der  übrigen  Localzeichen  nicht  mehr 
eindeutig  und  zwingend. 

Herr  Schmidt -Rimpleb- Göttingen:  Betreffs  der  Beobachtung  des  Herrn 
Schönemann  möchte  ich  hervorheben,  dass  wir  keinen  einseitig  Aphakischen 
gefunden,  der  den  HEBiNO'schen  Fallversuch  bestanden  hat.  Durch  Uebung 
besserte  sich  natürlich  das  Tiefenschätzungsvermögen,  aber  ein  so  vollkommnes, 
wie  der  Binocularsehende  hat,  kommt  doch  nicht  zu  Stande. 

Dass  die  Gonvergenzinnervation  jedenfalls  anfänglich  besteht  und  für  das 
Körpersehen  von  Bedeutung  ist,  giebt  Herr  College  Schön  zu.  Ob  sie  sich 
länger  oder  weniger  lang  hält,  ist  wohl  individuell.  Dass  die  abnehmende 
Accommodation  keinen  ausschlagebenden  Einfluss  haben  kann,  scheint  sich 
daraus  zu  ergeben,  dass  Presbyopen  mit  geringster  Accommodation  doch  ihr 
Tiefschätzungsvermögen  behalten. 

4*  Herr  W.  Schön -Leipzig:  Der  Einfluss  der  Reizung  auf  die  Loealisation 
Ton  AÜgemeinleideD. 

Es  giebt  Erankheitsstoffe  von  derartiger  Virulenz,  dass  sie  anscheinend, 
wenn  sie  von  aussen  kommen,  keiner  besonders  vorbereiteten  Einbruchspforte  be- 
dürfen, und  wenn  sie  schon  am  Körper  sind,  wahllos  die  verschiedenen  Körper- 
stellen befallen.  Die  meisten  Infectionskrankheiten  umgeben  uns  dagegen  be- 
ständig mit  ihren  Keimen,  dringen  aber  nicht  in  den  Körper  ein,  wenn  nicht 
vorher  eine  Einbruchsstelle  bereitet  ist. 

Das  Gegengtück  zu  dieser  Vorbereitung  von  Einbruchsstellen  bildet  die 
Localisation  schon  im  Körper  vorhandener  Krankheitskeime. 

Die  Frage:  wodurch  werden  Einbruchsstellen  geschaffen,  und  wodurch  wird 
die  Localisation  einer  Krankheit  an  dieser  und  nicht  an  jener  Körperstelle  be- 
stimmt, ist  von  grossem  wissenschaftlichen  und  auch  praktischen  Interesse, 
letzteres,  weil  die  Schaffung  der  Einbruchsstelle  ja  die  eigentliche  Ursache  der 
Erkrankung  ist. 

Die  Augenkrankheiten  lassen  den  localisirenden  Einfluss  des  Eeizes  in  der 
Schaffung  von  Einbruchspforten  und  Erkrankungsstellen  deutlich  erkennen.  Sie 
ermöglichen  zum  Theil  sogar,  den  Reiz  concrect  zu  fassen  und  seine  Wirkungs- 
weise anatomisch  bis  in  die  Zelle  zu  verfolgen. 

Die  Krankheit,  bei  welcher  es  sich  hauptsächlich  um  die  Schaffung  der 
Einbruchspforte  handelt,  ist  die  Conjunctivitis  einschliesslich  der  Blepharitis  und 
Ekzem-Keratitis. 

Ausnahmen  bilden  die  Conjunctivitiden  nach  Scharlach  nnd  Masern,  wo  nach 
dem  Grunde  der  Localisation  einer  Allgemeinkrankheit  gefragt  werden  muss. 
Bei  allen  übrigen  Formen  kommt  die  Krankheit  von  aussen.  Man  suchte  bisher 
deren  Ursache  lediglich  in  Pilzen. 
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Aber  nar  bei  den  Gonorrhoe-^  allenfalls  den  Pneumonie-  and  Kocu- 
Weeks-,  yielleiGht  bei  den  Trachom-  und  schwerlich  bei  den  Diphtherie- 
Bacillen  ist  die  Yiralenz  derartig,  dass  auf  die  Annahme  eines  Momentes  ver- 
zichtet werden  kann,  welches  das  aseptische  Epithel  so  ändert,  dass  es 
den  Pilzen  gelingt,  sich  auf  den  nun  wehrlosen  Zellen  anznsiedeln.  Eine 
derartige  Epitheländerong  konnte  nur  für  eine  winzige  Minderzahl  in  der 
1.  Fremdkörper-,  2.  chemischen,  3.  thermischen  und  4.  Lichtreizung  nach- 
gewiesen werden.  Alle  übrigen,  mindestens  95  Proc.  sämmtlicher  Goiyanctivitiden, 
entbehren  des  Nachweises  der  Epitheländerung,  nämlich  die  beiden  grossen 
Gruppen  der  ekzematösen  und  der  sogenannten  einfachen  katarrhalischen  Con- 
junctivitis. Erstere  gestattet  eine  Verschleierung  des  Mangels,  da  man  sagen 
könnte,  die  Scrophulose  habe  die  Zellen  wehrlos  gemacht,  indessen  ist  dies  eben 
doch  nur  eine  Verschleierung,  weil  scrophulose  Kinder  die  schwersten  Knochen- 
leiden bekommen,  aber  keine  Augenleiden,  andere  dagegen  immer  nur  das 
letztere,  und  weil  scrophulose  Conjunctivitis  und  Keratitis  anerkanntermaassen 
nichts  mit  dem  specifischen  Processe  zu  thun  haben. 

Bei  der  ganzen  grossen  Klasse  der  sogenannten  Conjunctivitis  catarrhalis, 
welche  weit  über  die  Hälfte  aller  mit  der  Diagnose  Conjunctivitis  bedachten 
Fälle  umfasst,  versagt  die  Aushülfe  der  Verschleierung. 

In  Ermangelung  des  Nachweises  eines  epitheländemden  Einflusses  erhofft 
man  einen  specifischen  Bacillus,  der  virulent  genug  ist,  um  durch  eigene  Kraft 
Eingang  zu  finden,  bisher  aber  vergeblich. 

Die  Lehre  von  der  Conjunctivitis  catarrhalis  ist  daher  noch  ein  Zirkel 
ohne  Anfang  und  ohne  Ende  geblieben,  die  rein  symptomatische  Therapie 
steht  dem  Chronischwerden  wie  den  Rückfällen  hülflos  gegenüber  und  ver- 
leitet nicht  selten,  den  vorbehandelnden  Collegen  schlechter  Behandlung  zu  zeihen. 

Die  Diagnose  Conjunctivitis  catarrhalis  wird  so  häufig  gestellt,  dass,  wenn 
die  Störungen,  welche  man  damit  meint,  wirklich  auf  specifischer  Bakterien- 
wirkung beruhten,  man  sich  fragen  müsste,  weshalb  denn  nicht  Mund-  und 
Nasenschleimhaut  ebenso  häufig  und  ebenso  schwer  erkranken,  da  sie  doch 
Schädlichkeiten  in  weit  höherem  Grade  ausgesetzt  sind,  als  die  Bindehaut. 
Die  Häufigkeit  der  Diagnose  katarrhalische  Conjunctivitis  wird  nur  dadurch 
möglich,  dass  der  Symptomencomplex:  häufiger  Lidschlag,  Thränen  und  Drucken, 
eben  Conjunctivitis  heisst.  Soll  der  Begriff  —  itis  aber  anatomische  Verände- 
rung des  Gewebstheiles  mit  enthalten,  so  ist  die  Diagnose  nicht  am  Platze, 
denn  anatomische  Veränderung  der  Bindehaut  fehlt.  Erst  wenn  schon  lange 
Behandlung  stattgefunden  hat,  findet  man  die  bekannte  trübmilchige  Färbung 
und  Schwellung,  weil  selbst  die  gesundeste  Bindehaut  tägliches  Bürsten  und 
Beträufeln  mit  Zink,  Silber,  Borsäure  und  Protargol  nicht  aushält.  Die  er- 
wähnten anzüglichen  störenden  Symptome  stammen  nicht  von  einer  Coiguncti- 
vitis,  sondern  ganz  wo  anders  her  und,  da  man  nicht  wusste,  woher,  trat  die 
Verlegenheitsdiagnose  Conjunctivitis  catarrhalis  ein.  Alle  Leute  mit  länger 
dauernder,  öfter  wiederkehrender  oder  chronischer  Conjunctivitis  sind  Hyperme- 
tropen,  Astigmatiker,  Presbyopen  oder  an  Insnfficienz  Leidende.  Die  noth- 
wendige  Steigernng  der  Innervation  führt  zu  deren  Ausstrahlung,  die  Stirn 
runzelt  sich  und  der  Lidschlag  wird  häufiger.  Steigerung  der  Muskelinner- 
vation  bewirkt  auch  stärkeren  Blutzufluss.  Die  Symptome  der  sogenannten 
katarrhalischen  Conjunctivitis:  häufiger  Lidschlag,  Thränen  und  Drücken,  sind  die 
nächsten  Folgen,  jedoch  reine  Reizerscheinungen  ohne  Gewebsveränderungen. 
Hinter  den  Brillen  verschwinden  sie  mit  einem  Schlage.  Bei  längerer  Dauer 
schaffen  diese  Reizungserscheinungen  erst  die  Eingangspforte'  der  wirklichen 
Entzündungen,  z.  B.  für  die  Blepharitis  durch  stete  Anfeuchtung  des  Lid- 
randes, für  die  Binde-  und  Hornhaut  durch  Lockerung,  Zerrung  und  gesteigerte 
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Reibnng.  Diejenigen  Kinder  erkranken  an  Lid-,  Binde-  und  Homhantekzem, 
bei  denen  die  Reizung  die  Einbruchspforte  schafft  oder  bei  Masern-  und  Scharlach- 
kranken  die  Localisation  dort  besorgt  —  d.  h.  die  hypermetropischen  und 
astigmatischen.  Es  ist  Zeit,  darauf  zu  verzichten,  für  jene  Reizungserscheinungen 
eine  gar  nicht  vorhandene  Gewebserkrankung  anzunehmen.  Die  Verlegenheits- 
diagnose der  katarrhalischen  Conjunctivitis  —  selbstverständlich  giebt  es  eine, 
z.  B.  an  einen  Schnupfen  sich  anschliessende  und  mit  ihm  wieder  verschwin- 
dende acute  Conjunctivitis  — ,  aber  die  einer  selbständigen,  länger  dauernden 
muss  von  der  Bildfläche  verschwinden. 

Die  Unterlassung  von  Refractionsbestimmung  und  Fehlerausgleichimg  in 
allen  Fällen  andauernder  und  rückfälliger  Bindehautentzündung  ist  geradezu 
Kunstfehler. 

Diese  Behauptung  entspringt  nicht  etwa  aus  theoretischer  Speculation, 
sondern  fusst  auf  durch  praktische  Erfahrung  tausendfach  bestätigter  Thatsache. 

Als  Beispiel,  wie  durch  Reizung  vorhandene  Allgemeinleiden  localisirt 
werden,  dient  am  besten  die  Cyclitis  (oder  Iritis).  Die  reinen  Reizungser- 
erscheinungen bilden  die  Symptome  des  Accommodationskrampfes: 

1.  accommodative  Irisstellung, 

2.  Röthung  des  Sehnerven, 

3.  Schmerzen,  Drucken,  Thränen, 

4.  Pupillenerweiterung, 

5.  pericorneale  Injection. 

Dieses  Bild  geht  ganz  allmählich  in  das  der  Cyclitis  simplex  oder  Iritis 
serosa  über  mit  den  Symptomen 

6.  Fibringerinnsel  in  der  vorderen  Kammer, 

7.  Beschlag  auf  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut,  welche  immer  noch 
blosse  Folgeerscheinungen  der  Reizung  darstellen. 

Die  betroffenen  Personen  sind  vielleicht  etwas  weniger  widerstandskräftig, 
doch  ist  von  einer  Allgemeinkrankheit  keine  Rede,  und  die  Symptome  ver- 
schwinden ohne  Weiteres  nach  Beseitigung  der  Ursache.  Liegt  aber  gleich- 
zeitig ein  Allgemeinleiden  vor,  so  localisirt  sich  dies  an  der  gereizten  Stelle, 
d.  h.  die  Zellen  reagiren  stärker  auf  den  Reiz,  und  aus  dem  Accommodations- 
krampf,  beziehentlich  der  CJyclitis  simplex  werden  die  schweren  syphilitischen, 
rheumatischen  u.  s.  w.  Formen. 

Bei  der  Cyclitis  lässt  sich  die  Reizwirkung  bis  in  die  Zelle  verfolgen.  Die 
Zonnlafasern  sind  Netzhaut,  entspringen  aus  den  Zellen  des  Netzhautsaumes 
sowie  des  Ciliarepithels  und  setzen  an  die  Linsenkapsel  an.  Die  Accommo- 
dation  verursacht  stärkere  Spannung  der  Zonulastränge,  welche  sich  an  beiden 
Enden  der  Ciliarepithel-  und  Netzhaut-Zelle  einerseits,  der  Linsenkapsel  anderer- 
seits äussert. 

In  den  Augen  Gesunder,  wo  aber  langdauemde  Zerrung  auf  die  Zellfort- 
sätze gewirkt  hat,  findet  man  Veränderung  der  genannten  Zellen  und  zwar 
meistens  Vergrösserung  und  hyaline  Entartung.  Andere  Zellen  enthalten  nur 
in  den  sich  zu  Zonnlafasern  verjüngenden  Fortsätzen  Vacuolen.  Die  Kerne  sind 
zum  Theil  vergrössert  und  nehmen  dann  wenig  Farbstoff  an,  zum  Theil  ge- 
schrumpft; in  letzterem  Falle  sind  sie  häufig  wandständig.  Manchmal  fehlt  der 
Kern  ganz.     Die  entarteten  Zellen  bleiben  vereinzelt. 

Handelt  es  sich  um  allgemein  kranke  Personen,  so  finden  sich  die  ent- 
arteten Zellen  massenhafter.  Mehrere  fliessen  zusammen  zu  bienenwaben-  oder 
pflanzenzellen-ähnlichen  Hohlräumen,  coaguliren  zu  nekrotischen  Schollen  oder 
zerfallen  zu  kömigem  Detritus,  der  sich  dann  reichlich  zwischen  den  Zonnla- 
fasern vorfindet  und  schliesslich  in  die  vordere  Kammer  gelangt.     Aehnlich  wie 
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die  Oyclitis  verhalten  sich  anch  die  Aderhaaterkrankungen  und  diejenigen  der 
Linse,  bei  welchen  z.  B.  die  sogenannte  Cataracta  senilis  die  Folge  reiner 
Reizung,  die  Cataracta  diabetica  durch  jene  verursachte  Localisation  des  AU- 
gemeinleidens  ist. 

üeberall  bestimmt  die  Reizung  den  Ort  der  Erkrankung  und  prägt  das 
Allgemeinleiden  ihr  den  Charakter  auf. 

5.  Herr  K.  ScuLOESSEK-München:  lieber  ErmfidnngseineDgaDg  des  Ge- 
sichtsfeldes. 

Da  wir  bei  den  Gesichtsfelduntersuchungen  häufig  mit  Ermüdungser- 
scheinungen zu  rechnen  haben,  war  es  mir  interessant,  zu  wissen,  in  wie  weit 
sich  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Ermüdung  in  dem  Gesichtsfelde  aus- 
drückt. Durch  die  interessanten  Arbeiten  Mosso's  ist  dargethan,  dass  körper- 
liche sowohl,  als  geistige  Arbeit,  je  nach  der  Dauer  und  Intensität  verschieden, 
eine  deutliche  Allgemein-Ermüdung  zum  Ausdruck  bringen,  und  dass  in  der  Er- 
müdung auch  jede  Einzelleistung  geringwerthiger  wird. 

Ich  habe  daher  an  den  Collegen  v.  Ammok,  Merz  und  an  mir  eine  kleine 
Reihe  von  Ermüdungsversuchen  angestellt  in  der  Weise,  dass  wir  zuerst  bei 
völliger  Dunkeladaption  nach  WiLBBAND'scher  Vorschrift  das  Gesichtsfeld 
eines  unserer  Augen  mit  Leuchtfarbe  aufnahmen  und  sodann  entweder  körper- 
liche Arbeit,  z.  B.  anstrengende  Hantelübungen  im  Dunkeln,  oder  aber  geistige 
Arbeit  ausführten,  indem  wir  Kopfrechnen  oder  Coinbinationsarbeit  leisteten. 
Aus  den  circulirenden  Gesichtsfeldern  ist  zu  ersehen,  dass  jedesmal  dabei  ein 
recht  erheblicher  positiver  Ausschlag  im  Sinne  einer  grösseren  oder  geringeren 
concentrischen  Einengung  des  Gesichtsfeldes  zu  Stande  kam,  welche  wohl  nur 
als  Erfolg  der  Allgemeinermüdung,  ausgedrückt  durch  Minderwerthigkeit  des 
Gesichtsfeldes,  aufgefasst  werden  kann. 

Um  femer  zu  sehen,  in  wie  weit  bei  der  Ermüdungseinengung  des  Gesichts- 
feldes die  locale  Ermüdung  durch  blendendes  Licht  eine  Rolle  spielt,  haben 
wir  einen  Parallelversuch  dadurch  gemacht,  dass  wir  das  eine  Mal  nach  Auf- 
nahme des  Gesichtsfeldes  eine  Velocipedfahrt  von  37,8  Kilometern  bei  bedecktem 
Himmel  und  durch  dunkelgraue  Brillen  geschützten  Augen  vornahmen,  das 
andere  Mal  die  gleiche  Strecke  bei  wolkenlosem  Himmel  und  blendender  Mittags- 
sonne ohne  Schutzbrille  radelten.  Aus  der  Zusammenstellung  wollen  Sie  ersdien, 
dass  die  Ermüdungseinengung  bei  uns  Dreien  bei  jeder  Versuchsanordnung 
ungefähr  die  gleiche  war,  dass  somit  die  locale  Ermüdung  durch  Licht  gegen- 
über der  Allgemeinermtidung  bei  gesunden  Menschen  nicht  in  Betracht  kommt, 
well  der  Ausschlag  zu  gering  erscheint. 

Wenn  demnach  schon  bei  gesunden  Menschen  durch  körperliche,  wie  durch 
geistige  Arbeit  eine  so  erhebliche  Einengung  zu  Stande  kommt  —  Sie  sehen 
ja  bei  den  circulirenden  Versuchs-Gesichtsfeldern  in  minimo  10^,  in  maximo  30^ 
Einengung  im  temporalen,  horizontalen  Meridian  — ,  so  ist  es  wohl  begreiflich, 
dass  bei  Kranken  eine  ganz  erhebliche  concentrische  Gesichtsfeldeinengnng  sich 
findet. 

Es  ist  somit  die  Gesichtsfeldaufnahme  direct  wie  ein  Thermometer  für  die 
Beurtheilung  des  Allgemeinzustandes  eines  Individuums  zu  verwenden;  eine 
Thatsache,  welche  ich  ja  schon  bei  den  Untersuchungen  des  Gesichtsfeldes 
während  der  verschiedensten  Infectionskrankheiten,  nach  Blutverlusten  etc.  ge- 
zeigt habe.  Bei  der  soeben  geschilderten  Versuchsreihe  kam  es  mir  nur  darauf 
an,  einen  Maassstab  für  die  Grösse  der  Gesichtsfeldeinengung  durch  Er- 
müdung bei  Gesunden  zu  finden,  und  ich  muss  gestehen,  ich  war  durch  die 
Grösse  des  Ausschlages  überrascht.  Wenn  die  Einengung  schon  bei  Gesunden 
so  erheblich  ist,  wie  gi'oss  muss  sie  erst  bei  Kranken  sein!   Es  wird  die  ganze 
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Variabilität  der  Gesichtsfelder  bei  allen  fnnctionellen  Neurosen  und  ähnlichen 
Erkrankungen  und  besonders  die  hie  und  da  colossale  concentrische  Einengung 
bei  denselben  hierdurch  noch  etwas  besser  verständlich. 

Discussion.  Herr  SCHWA&z-Leipzig  fragt,  ob  mit  selbstregistrirendem 
Perimeter  geprüft  wurde  oder  mit  Stab  und  freier  Hand,  und  weist  auf  die 
Wichtigkeit  der  letzteren  Methode  für  möglichste  Ausschliessung  von  Ermüdungs- 
einschränkungen  hin. 

Herr  LAQUBUBrStrassburg:  Von  Dr.  Adleb  in  Wien  ist  vor  längerer  Zeit 
angegeben  worden,  dass  bei  Taubstummen,  die  ein  grosses  Gesichtsfeld  für  die 
Orientirung  sehr  nothwendig  gebrauchen,  das  Gesichtsfeld  namentlich  nach 
aussen  über  die  normalen  Grenzen  hinaus  ausgedehnt  seL  Ich  habe  an  den 
Taubstummen  eines  Instituts  die  Gesichtsfelder  untersucht,  konnte  mich  aber 
nicht  von  einer  Hinausrückung  ihrer  Aussengrenzen  überzeugen.  Wenn  dies 
aber  der  Fall  wäre  —  und  ich  will  die  Angaben  Adleb's  nicht  bestreiten  — 
dann  würde  dies  den  Einfluss  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Grösse  des  Gesichts- 
feldes gut  illustriren. 

Herr  Schloesseb- München:  In  Beantwortung  der  Frage  des  Herrn 
Schwarz  betone  ich  noch  besonders,  dass  wir  bei  der  Prüfung  des  Gesichts- 
feldes nach  der  Ermüdung  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Marke 
gerichtet  haben.  Es  mag  dies  daraus  hervorgehen,  dass  wir  das  intensive  Be- 
streben hatten,  die  Ermüdungseinschränkung  möglichst  klein  erscheinen  zu 
lassen. 

6.  Herr  A.  ELSCHNia-Wien:  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hornhaut. 

ELSCHNia  bespricht  einen  Fall  von  Drusenbildung  an  der  Bowman- 
schen  Membran,  den  er  an  einem  47jährigen,  an  chronischer  Bleivergiftung 
leidenden  Manne  beobachtet  hat  Langsame  Abnahme  des  Sehvermögens. 
Augen  äusserlich  normal:  keine  sichtbare  Hornhauttrübung,  Epithel  glatt,  aber 
mit  dem  Lupenspiegel  sieht  man  anders  lichtbrechende,  tröpfchen-ähnliche 
Gebilde  der  Hornhaut  eingelagert;  bei  seitlicher  Beleuchtung  lassen  sie  sich  in 
die  oberflächlichste  Hornhautschicht  localisiren.  Augengrund  nur  sehr  undeut- 
lich zu  sehen.  Anatomisch  fand  sich  auf  der  Bowmani  eine  glasige  Substanz, 
welche  keinerlei  Beactionen  des  Hyalins,  Amyloids  oder  Golloids  oder  Eiweisses 
giebt,  in  Form  flacher  Menisken  oder  Halbkugeln  in  1  bis  3  Schichten  abge- 
lagert, glatt  von  Epithel  bedeckt;  entsprechend  den  Drusen  sind  die  tiefsten 
Epithelschichten  rareficirt,  resp.  fehlend,  zwischen  ihnen  die  Kerne  der  Fnss- 
zellen  durch  breiteren  Protoplasmasaum  von  der  Basalmembran  geschieden,  im 
Uebrigen,  ebenso  wie  auch  Epithel  und  Bowmani,  in  einer  Randzone  von  2  V2  ^ni 
Breite,  Alles  normal.  Elschnig  setzt  die  Drusen  in  Analogie  mit  den  Drusen 
der  Glashäute,  obwohl  die  M.  Bowmani  keine  Glashaut  ist,  und  erklärt  sie  als 
Abscheidungsproducte  der  Epithelzellen  der  Cornea. 

Ein  gleicher  Fall  scheint  bisher  nicht  beobachtet  zu  sein.  Mikrophoto- 
graphien und  mikroskopische  Präparate  erläutern  den  Vortrag. 
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2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  ÜHTHOFF-Breslau. 
Diese  Sitzung  war  für  Demonstrationen  bestimmt 

7.  Herr  C.  Hess -Marburg:  Demonstration  von  Präparaten  seltener  Miss- 
bildungen. 1.  Bulbus  septatus.  2.  Grosse  Bulbusdoppelcyste.  8.  Sehnerven- 
colobom.     4.  Fett  an  Stelle  des  Glaskörpers. 

M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  Präparate  und  Abbildungen  einiger  seltener 
Missbildungen  vorzulegen,  die  in  den  letzten  Monaten  in  meinem  Laboratoriam 
untersucht  v^urden. 

Der  erste  Fall  wurde  mir  durch  Herrn  CoUegen  Bunge  in  Halle  zugeschickt 
und  von  Herrn  Dr.  Jmai  in  Tokio  bearbeitet 

Bei  Eröffnung  des  Auges  zeigte  sich,  dass  der  grössere  Theil  des  Glas- 
körperraumes in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt  war  dnrch  eine  continuirliehe 
Membran,  deren  oberer  Band  vom  Sehnervenkopfe  durch  die  Mitte  des  Glas- 
körpers nach  vom,  etwa  gegen  die  obere  Hornhautgrenze  hinzog;  sie  war  nach 
oben  hin  angenähert  geradlinig  begrenzt  und  ging  unten  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung continuirlich  in  die  Netzhaut  über.  Aus  dem  vorderen  (cornealen)  Ende 
dieses  Septums  entwickelte  sich  ein  bindegewebiger  Strang,  der  nach  verschie- 
denen Bichtungen  auseinanderging,  zum  Theil  lässt  er  sich  direct  in  das  Iris- 
gewebe verfolgen ;  in  demselben  eingebettet  findet  man  die  Linse  als  stark  reda- 
cirte,  krümelige  Zerfallraasse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  das  Septum  gebildet  wird 
durch  eine  Netzhautduplicatur,  die  in  innigster  Verbindung  steht  mit  einer  vom 
Sehnervenkopfe  quer  durch  den  Glaskörper  ziehenden  persistirenden  Arteria 
hyaloidea.  Auf  dieses  Gefö.ss  und  seine  Verbindung  mit  der  Netzhaut  ist  offen- 
bar die  Entstehung  der  ganzen  Missbildung  zurückzuführen,  an  welcher  nirgends 
sichere  Zeichen  frischer  oder  abgelaufener  Entzündung  aufzufinden  sind.  Ueber 
viele  interessante  Details  wird  die  ausführliche  Mittheilung  berichten. 

Die  zweite  Missbildung  betrifft  zwei  ausserordentlich  grosse  Bulbus- 
Cysten  in  einem  Schweinsauge,  das  ich  schon  vor  mehreren  Jahren  zur  Unter- 
suchung erhielt  Sie  sehen  auf  den  Frontalschnitten,  dass  die  mächtigen  Doppel- 
cysten,  von  stark  verdünnter  Sclera  umgeben,  mit  dem  Glaskörperraum  durch 
zwei  kleine  Oeffnungen  communiciren;  diese  Oeffnungen  sind  durch  einen  feinen 
bindegewebigen,  sagittal  verlaufenden  Strang  von  einander  getrennt;  die  Netz- 
haut zeigt  entsprechend  diesen  Stellen  zwei  Löcher,  anscheinend  Rupturen.  Der 
Befund  bestätigt  von  Nenem  die  Anschauungen,  die  ich  früher  auf  Grund  der 
Untersuchungen  menschlicher  Bulbuscysten  über  deren  Entstehnngsweise  ge- 
äussert habe. 

Die  dritte  Missbildung  betrifft  den  anatomischen  Befund  bei  einem 
typischen  und  sehr  gut  conservirten  Sehnervencolobom.  Sie  sehen  nach  unten 
von  der  Papille,  unmittelbar  an  sie  anschliessend,  eine  starke  ampullenförmige 
Ektasie  und  Verdünnung  der  Sclera,  die  zum  grossen  Theil  von  stark  ver- 
ändertem Netzhautgewebe  erfüllt  ist,  in  welch'  letzterem  die  bindegewebigen 
Elemente  vorherrschen.  In  vielen  Schnitten  ist  eine  beträchtliche  Ektasie,  ins- 
besondere der  äusseren  Scleralschichten,  nachzuweisen,  während  die  inneren, 
glaskörperwärts  liegenden,  näher  zum  Sehnervenkopfe  hinreichen,  so  dass  das 
Bild  einer  Ampulle  entsteht,  die  durch  eine  kleinere  Oeffiinng  mit  dem  Glas- 
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körperranm  communicirt.    Daraus  ergeben  sich  nahe  Beziehungen  dieser  inter- 
essanten Missbildong  zur  typischen  Bulbuscyste. 

Die  vierte  Missbildung,  die  mir  von  Herrn  Dr.  v.  Hoffm^nn  in  Baden 
freundlichst  überlassen  und  von  Herrn  Dr.  Wiegels  bearbeitet  wurde,  zeigt 
einen  Mikrophthalmus,  bei  welchem  der  gesammte  Glaskörperraum  bis  zur 
Iris  durch  gleichmässiges,  vollkommen  typisches  Fettgewebe 
ersetzt  war;  in  dessen  Mitte  fand  sich  eine  mächtige  Arteria  hyaloidea,  die 
sich  vorn  in  zahlreiche,  zum  Theil  direct  in  Irisgewebe  übergehende  Aeste  auf- 
löste. Von  der  Linse  fand  sich  fast  nur  die  Kapsel  als  ein  stark  zusammen- 
geschrumpftes, faltiges  Gewebe  hinter  der  Iris;  das  Fettgewebe  war  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  eingeschlossen,  die  in  der  Pupillarebene  continuirlich 
in  das  Gewebe  der  Irisvorderfläche  überging.  Femer  fand  sich  an  dem  Bulbus 
unten  eine  Continuitätsonterbrechung  der  Bulbushnllen,  die  vermuthlich  auf  eine 
cystenähnliche  Bildung  zu  beziehen  ist.  (Auch  hier  muss  wegen  der  Details 
auf  die  ausführliche  Abhandlung  verwiesen  werden.) 

8.  Herr  0.  EvEBSBUSCH-Erlangen  demonstrlrte  a)  mikroskopische,  resp. 
opbthalmoskopisehe  transparente  Projectionsbildery  die  auf  Fettpapler,  bezw« 
auf  Gelatine-  und  Cellnloidfolien  abgedruckt  waren. 

Ferner  zeigt  Vortragender  b)  einen  nach  seinen  Angaben  vom  Instituts- 
Mechaniker  R.  HENNio-Erlangen  hergestellten  Apparat  znr  praktiscken  Unter- 
snehuDg  des  Farbensinnes^  der  speciell  den  äusseren  Betrieb  der  Verkehrs- 
anstalten und  die  Marine  berücksichtigt.  Er  ist  so  construirt,  dass  er 
möglichst  genau  den  natürlichen  Anforderungen  entspricht,  welche  die  Dienst- 
vorschriften der  Generaldirection  der  Königl.  Bayerischen  Eisenbahnen  an  das 
Personal  stellen.  Der  Apparat  wird  zur  Dunkelprüfung  in  einem  absolut 
verdunkelten  Zimmer  in  einer  Entfernung  von  6  Metern  so  aufgestellt,  dass 
der  Untersuchte  gerade  in  den  Apparat  hineinsieht  Die  zu  dem  Zweck  in 
Betracht  kommenden  farbigen  Gläser  Roth,  Grün,  Gelb,  Blau,  Violett,  Weiss 
(Milchglas)  sind  auf  einer  drehbaren  Scheibe  in  gleicher,  entsprechend  reducirter 
Grösse  und  Farbennuance,  wie  sie  bei  den  Signalscheiben  der  Stationen  und 
Fahrstrecken  üblich  sind,  in  verschiedener  Reihenfolge  zu  einer  Sammel-Lateme 
angeordnet.  In  der  Mitte  dieser  Laterne  steht  unbeweglich  fest,  aber  doch 
leicht  herausnehmbar,  eine  kleine  mit  Planspiegel  versehene  Benzinlampe  von 
einer  Normalkerze^  die  gleichmässig  zu  reguliren  ist,  und  um  welche  die 
Laterne  beliebig  im  Kreise  gedreht  werden  kann.  Weiterhin  ist  dieöe  von  einem 
Mantel  in  der  Art  umschlossen,  dass  jeweils  stets  das  Licht  von  nur  einer 
Farbe  durch  einen  Tubus  nach  aussen  sichtbar  wird.  Vor  diesem  Tubus  ist  eine 
senkrechte  und  ebenfalls  drehbare  Scheibe  angebracht,  welche,  mit  acht  ver- 
schieden grossen  Blenden  von  2,5  bis  20,0  mm  Lochweite  versehen  ist.  Eine 
zweite  Scheibe,  mit  5  runden  Oeffnungen  von  20  mm  Durchmesser,  die  vor  die 
erste  so  gestellt  werden  kann,  dass  sie  mit  einer  derselben  die  betreffende 
Blende  der  ersteren  nach  vorn  überragt,  gestattet,  die  Farben  durch  die  in 
vier  von  diesen  Oeffnungen  angebrachten  Gläser  (hell-dunkle,  tief-dunkle,  je 
eine  hell-  und  tief-dunkle  matte  Scheibe)  abzudämpfen,  indem  je  nachdem 
eines  dieser  drei  Gläser  vorgeschaltet  wird.  Der  Apparat  kann  zur  Bedienung 
der  Lampe  und  zur  eventuellen  Reinigung  der  farbigen  Gläser  durch  Abheben 
des  drehbaren  Deckels  der  Laterne,  an  dem  die  letzteren  senkrecht  hängen, 
in  einfacher  Weise  auseinander  genommen  werden.  Ferner  ist  auf  diesem 
Deckel  in  der  Mitte  um  einen  Rauchabzugscylinder  ein  fünfeckiges  Kästchen  auf- 
gesetzt, auf  dessen  Aussenseiten  die  wichtigsten  Tagessignale  —  in  entsprechen- 
der Verkleinerung  und  aus  Celluloid  hergestellt  —  angebracht  sind. 
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9.  Herr  KSoiTLOESSEB-Müncheii:  Demongtrationen: 

a)  Zwei  Fälle  yon  BoBtwandemng  in  der  Linse« 

b)  Fall  Yon  Eisensplitter,  drei  Jahre  in  klarer  Linge* 

c)  Betinitig  circinata. 

d)  Siehtbare  Ljmphgreflsge  im  Angenliintergrunde. 

10.  Herr  NEUSTÄTTEB-München:  Darehspfilnng  deg  Thrftnenkanalg  ohne 
Einfühning  der  Canttle  in  dag  Tliränenröhrchen. 

11.  Herr  H.  WiNTERSTEiNEB-Wien:  Endothelioma  raginae  n.  optici  nnd 
Kygtadenoma  papilläre  prolifemm  glandularnm  MolliL 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  Präparate  von  einem  Sehnerventamor  zu 
demonstriren,  welche  in  mehrfacher  Eichtnng  Interesse  beanspruchen. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles,  welche  ich  sammt  dem  Präparate 
dem  Oollegen  MüSülin  in  Agram  verdanke,  besagt,  dass  die  46jährige  Fran 
vor  13  Jahren  ohne  Veranlassnng  eine  sehr  schmerzhafte  Entzündung  des  linken 
Auges  bekam,  die  nach  kurzer  Zeit  mit  Erblindung  dieses  Auges  endigte.  Jedoch 
erfuhren  die  Kopfschmerzen,  an  welchen  die  Frau  schon  seit  ihrer  Jugend  litt, 
eine  bedeutende  Steigerung.  Bald  darauf  begann  das  Auge  aus  seiner  Höhle 
herauszuwachsen,  langsam,  aber  stetig  bis  vor  3  Jahren,  zu  welcher  Zeit  eine 
Blutung  aus  der  Geschwulst  eintrat.  Doppelsehen  bestand  nie.  Das  Allgemein- 
befinden war  nicht  gestört 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  bis  auf  Bronchialkatarrh  nor- 
male Verhältnisse. 

Die  Lider  sind  weit  vorgetrieben  und  gespannt,  die  Lidspalte  enorm  ver- 
grössert  und  ausgefüllt  durch  einen  gut  faustgrossen  Tumor,  der  von  verdickter, 
mit  Borken  bedeckter  Bindehaut  überzogen  ist.  Vorne  trägt  er  eine  ungefähr 
nnssgrosse  fluctuirende  Stelle,  den  Bulbus.  Sonst  ist  die  Geschwulst  überall 
gleichmässig  derb  und  ziemlich  platt,  nur  wenig  beweglich. 

Der  Tumor  wurde  ausgeschält,  wobei  er  sich  bis  in  den  Opticuskanal  ver- 
folgen Hess.  Der  V^undverlauf  war  uncomplicirt.  Die  Kopfschmerzen  Hessen 
wohl  nach,  hörten  aber  nie  ganz  auf.     Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Das  Präparat  bildet  eine  faustgrosse  Masse,  welche  gleichsam  einen 
Ausguss  der  stark  vergrösserten  Orbita  darstellte.  Am  vorderen,  breiten  Ende 
lag  der  Bulbus,  der  aber  nur  mittelst  des  Sehnerven  mit  der  Geschwulst  zu- 
sammenhing. Auf  frontalen  Durchschnitten  erschien  dieselbe  überall  von  ganz 
gleichem  Aussehen;  sie  war  derb,  körnig  und  Hess  die  Stelle  erkennen,  an 
welcher  der  Sehnerv  durch  sie  hindurch  zog.  Und  zwar  erschien  der  Quer- 
schnitt nur  unbedeutend  vergrössert  im  vordersten  Stück,  am  stärksten  (bis  2  cm) 
in  der  Mitte  der  Orbita,  in  geringerem  Maasse  (bis  1,5  cm)  im  hinteren  Ab- 
schnitte. Die  Vergrösserung  erfolgte  durchweg  auf  Kosten  des  Intervaginal- 
raumes  unter  enormer  Verdünnung  des  Sehnerven  und  der  Duralscheide.  Der 
Sehnerv  ist  comprimirt  zu  einer  schmalen,  1  mm  breiten  und  4  mm  langen 
Sichel. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische  Diagnose  eines 
Endothelioma  n.  opt,  offenbar  ausgehend  von  der  Duralscheide  und  sowohl  nach 
innen  als  aussen  wachsend.  Allenthalben  drang  die  Geschwulst  in  die  Lymph- 
spalten, welche  dadurch  stark  erweitert  waren.  Hier  und  da  waren  kleine, 
concentrisch  geschichtete  Körperchen,  Corpora  amylacea,  eingestreut.  Von  Inte> 
resse  ist  nun  das  Verhalten  gegenüber  den  Gefässen.  Eine  Anzahl  von  Arterien 
und  Venen  ist  nämlich  mit  Geschwulstmassen  mehr  oder  weniger  vollständig  aus- 
gefüllt und  hat  hie  und  da  zur  Thrombose  geföhrt    Solche  Gefässe  finden  sich 
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sowohl  innerhalb  als  anch  ausserhalb  der  Duralscheide.  Diese  Geschwulst- 
thromben  haben  deshalb  besondere  Bedeutung,  weil  sie  die  Möglichkeit  einer 
Metastasirung  beweisen,  wenn  auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  normale  Verhältnisse  ergab.  Auch  die  spärlichen 
Fälle,  die  in  der  Litteratur  niedergelegt  sind,  enthalten  keine  Angaben  über 
Metastasen.  Endlich  gelten  ja  auch  die  von  der  Dura  mater  cerebri  ausgehen- 
den Endotheliome  und  Psammome,  welche  unserer  Geschwulst  als  vollständig 
analog  zu  setzen  sind,  als  benigne,  nicht  metastasirende  Geschwülste. 

Femer  zeichnet  sich  die  Geschwulst  noch  durch  eine  Eigenschaft  aus.  Es 
gilt  ja  als  Erfahrungssatz,  dass  die  extrabulbären  Tumoren  in  der  Eegel  nicht 
den  Binnenraum  des  Baibus  ergreifen.  Hier  aber  fand  ich  in  der  Chorioidea 
am  temporalen  Papillenrande  eine  miliare  Metastase.  Nur  in  einem  Falle 
von  Reich  wird  in  etwas  unbestimmter  Weise  von  der  Betheiligung  der  Chori- 
oidea gesprochen;  jedoch  ist  der  Verfasser  selbst  der  Diagnose  Endothelioma 
nicht  ganz  sicher.  Endlich  hat  Salzeb  ein  Angiosarkom  des  Sehnerven  be- 
schrieben mit  einer  halberbsengrossen  Geschwulst  in  der  Papille. 

Endlich  weist  auch  die  Grösse  der  Geschwulst  ihr  unter  den  Opticus- 
tumoren  eine  Sonderstellung  an;  die  beschriebenen  Endotheliome  waren  durch- 
weg viel  kleiner,  und  nur  Salzmann  beschreibt  einen  ebenfalls  faustgrossen 
Tumor,  der  jedoch  ein  kleinzelliges  Sarkom  war. 

Die  anderen  einschlägigen  Fälle  von  Endotheliom  des  Sehnerven  sind 
beschrieben  von: 

Alt  (1878), 

EwETZKi  (1882), 

Tailob  (1894), 

Reich  (1876); 
ferner  Psammome  von 

Neumann  (1872), 

RiCHET,  DüSSAUSSAY   (1875), 

Jacobsohn-Rbcklinghausen  (1872). 

Vielleicht  gehören  noch  hierher  die  Fälle  von  Knapp  (1875)  (cirrhoses 
Carcinom,  welches  von  der  äusseren  Scheide  ausging)  und  von  Fbank  Ring 
(1896,  Alveolarsarkom  des  N.  opt.). 

Das  zweite  Präparat,  welches  ich  vorzeige,  ist  eiuKystadenoma  pa- 
pilläre proliferum  glandularum  Mollii.  Ich  fand  bei  einem  31  jähr.  Manne 
in  der  Gegend  des  r.  unt.  Thränenpunktes  eine  kirschkemgrosse,  transparente 
Cyste  ganz  von  dem  Aussehen  und  dem  typischen  Sitze  der  MoLL'schen  Cysten. 
Sie  bestand  bereits  4  Jahre,  war  aber  vor  2  Jahren  aufgestochen  worden  und 
seitdem  rasch  gewachsen.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Cyste, 
welche  ich  in  toto  exstirpirt  hatte,  fand  sich  an  einer  Stelle  eine  epitheliale 
Wucherung,  die  ihrer  äusseren  Form  nach  papillär,  ihrem  Baue  nach  wenigstens 
theilweise  adenomatös  war.  Sie  entsprang  aus  einer  Nische  der  bindegewebigen 
Wandung  und  liess  noch  deutlich  die  Eigenschaften  der  Epithelien  der  modi- 
ficirten  Lidrandschweissdrüsen  erkennen.  Der  mikroskopische  Befand  hatte  so 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Kystadenoma  papilläre  proliferum 
des  Ovariums,  dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  die  Geschwulst  mit  dem  gleichen 
Namen  zu  bezeichnen.  Den  einzigen  Fall,  welcher  meinem  in  manchen 
Punkten  gleicht,  beschrieb  Salzmann  als  Adenom  der  MoLL'schen  Drüsen. 
Da  mir  der  Besitz  von  Präparaten  dieses  Falles  den  directen  Vergleich  ge- 
stattet, so  kann  ich  nur  die  Uebereinstimmung  des  Baues  vieler  Stellen  be- 
tonen, und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  demonstrirte  Fall  ein  Frühstadium 
von  dem  Salzmann's  darstellt. 
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Hinsichtlicli  der  Therapie  noch  einige  Worte !  Die  Cyste  begann,  nachdem 
sie  einmal  aufgestochen  worden  war,  rascher  zu  wachsen.  Ob  nun  die  adeno- 
matöse Wucherung,  aus  welcher  gelegentlich  auch  eine  maligne  Neubildung 
entstehen  könnte,  eine  Folge  dieses  Eingriffes  war,  oder  ob  sie  sich  unabhängig 
davon  entwickelt  hatte:  jedenfalls  zeigt  unsere  Beobachtung,  dass  es  nicht  an- 
gemessen ist,  eine  anscheinend  einfache  transparente  Cyste  behufs  Heilang  bloss 
anzustechen,  weil  sie  (abgesehen  davon,  dass  die  gewünschte  Heilung  häufig 
nicht  eintritt,  sondern  die  Cyste  sich  wieder  füllt)  eine  bisher  unbemerkte, 
suspecte  Neubildung  des  Epithels  enthalten  kann.  Die  totale  Excision  ist 
jedenfalls  indicirt. 

12.  Herr  W.  ÜHTHOFF-Breslau:  Ueber  einen  Fall  von  einseitiger  er- 
worbener totaler  Farbenblindheit  auf  Grundlage  einer  peripheren  neuritischeB 
Erkrankung  des  Optlens-Stanimes  bei  fast  voller  Sehschärfe  (S^Ve)* 

U.  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  Himsyphilis  mit  doppelseitiger 
Neuritis  optica  (1.  Stauungspapille)  und  multipler  basaler  linksseitiger  Hirn- 
nervenaffection.  Im  Verlauf  der  antisyphilitischen  Behandlung  gehen  die  Seh- 
störungen und  die  Gesichtsfeldbeschränkungen  zurück.  Rechts  wird  die  Seh- 
schärfe wieder  voll  und  das  Gesichtsfeld  auch  für  Farben  wieder  freL  Links 
stieg  unter  Rückgang  der  neuritischen  Erscheinungen  die  Sehschärfe  wieder 
bis  auf  ^/g,  das  Gesichtsfeld  für  ein  weisses  Object  frei,  dagegen  blieb  längere 
Zeit  hindurch  gleichmässig  totale  Achromatopsie  bestehen.  Patientin  sah  die 
Aussenwelt  wie  eine  „farblose  Zeichnung^'  und  konnte  das  mit  ihrem  rechten, 
wieder  normal  sehenden  Auge  gut  controliren. 

Aehnlich  wie  früher  für  seinen  Fall  von  angeborener  totaler  Farbenblindheit 
hat  U.  auch  hier  eine  Farbentafel  aufgestellt,  indem  in  der  oberen  Reihe  die 
verschiedenen  Pigmentfarben  aufgeklebt  wurden  und  darunter  die  verschieden 
hellen  grauen  (HEBiNG'schen)  Papiere,  welche  Patientin  mit  den  betreffenden 
Farben  für  gleich  ansah. 

Die  Helllgkeitsvertheilung  im  Spectmm  war  eine  andere  wie  bei  der  an- 
gebornen  totalen  Farbenblindheit,  bei  letzterer  liegt  die  hellste  Stelle  im  Grün, 
hier  wie  beim  normalen  Auge  im  Gelb. 

Die  Adaptation  der  Patientin  verhielt  sich  auch  annähernd  dem  normalen 
Auge  analog,  während  der  von  Geburt  an  Totalfarbenblinde  für  die  Dunkelheit 
schneller  adaptirte  als  der  Normale. 

Der  Fall  wird  noch  weiter  beobachtet,  eine  Wiederkehr  des  Farbensinnes 
ist  hier  wohl  möglich,  und  es  soll  später  eingehender  darüber  berichtet  werden«') 

Jedenfalls  muss  längere  Zeit  bestehende  totale  Farbenblindheit  bei  fast 
voller  Sehschärfe  auf  Grundlage  einer  peripheren  Neuritis  optica  als  ein  sehr 
seltenes  Factum  bezeichnet  werden.  Für  Hysterie  ergab  auch  eine  genane 
neurologische  Untersuchung  keine  Anhaltspunkte. 


1)  Im  späteren  Verlauf  der  Erkrankung  kehrte  auch  links  das  Farbenerkennangs- 
vermögen  wieder.    (Anmerkung  bei  der  Correctur.) 
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3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  ALbtheiliing  für  Geburtshülfe  und 

Gynaekolog'ie. 

Mittwoch,  den  20.  September^  Vormittags  9  ühr. 
Vorsitzender:  S.  kgl.  Hoheit  Prinz  Dr.  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern. 

Zahl  der  Theilnehmer:  45. 

Iß.  Herr  y.  Ammon- München:  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Angen- 
eiterang  der  Neugeborenen. 

M.  H.!  Die  eine  Zeit  lang  herrschende  Ansicht,  dass  die  Angeneitemngen 
Neugeborener  in  den  meisten  Fällen  durch  gonorrhoische  Ansteckung  bedingt 
seien,  wobei  die  Zeit  der  Infection  in  den  Verlauf  des  Geburtsvorganges  ver- 
legt wird,  wurde  während  der  letzten  Jahre  mehrfach  angegriffen.  iSie  verdient 
aber  nicht  allein  bezüglich  der  Rlassificirnng  der  Infectionsträger,  sondern  auch 
hinsichtlich  des  Zeitpunktes  der  Uebertragung  des  Virus  rectificirt  zu 
werden. 

Das  sogenannte  typische  Bild  der  Ophthalmogonorrhoea  neonatorum  kann 
zur  Diagnose  nicht  unbedingt  benutzt  werden,  da  es  einerseits  eine  Reihe  von 
Fällen  gonorrhoischer  Natur  giebt,  die  aus  verschiedenen  Gründen  wenig  ent- 
zündliche Erscheinungen  aufweisen,  und  da  andererseits  Fälle  zur  Beobachtung 
kommen,  bei  denen  trotz  hochgradigster  entzündlicher  Veränderungen  die  Gono- 
kokken absolut  keine  EoUe  spielen.  Unter  100  Fällen  von  Augeneiterung  Neu- 
geborener befanden  sich  nur  56  gonorrhoische,  bei  denen  die  Eiterung  nur  in 
^4  der  Fälle  zwischen  dem  1.  und  3.  Tage  auftrat  Die  Mehrzahl  der  Fälle 
stellt  Spätinfectionen  dar,  die  nicht  bei  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt 
entstanden  sind.  Deshalb  wird  auch  die  GREDE'sche  Methode  die  Zahl  der 
Augeneiterungen  nicht  wesentlich  zu  verringern  im  Stande  sein. 

Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Infection  der  Bindehaut  Neugeborener  spielen 
die  Pneumokokken.  Das  durch  dieselben  hervorgerufene  Krankheitsbild  zeigt 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  nach  3—5  Tagen  sehr  sfcarken  Katarrhs  und  pro- 
fuser Eiterung  der  Process  mit  einem  Male  besser  wird  im  Gegensatz  zu  den 
gonorrhoischen  Infectionen,  die  nur  ganz  allmählich  in  der  Besserung  fortschreiten. 
Ausser  diesen  beiden  Infectionserregem  wurden  noch  in  2  Fällen  die  soge- 
nannten Pseudogonokokken,  in  3  Fällen  Bacterinm  pneumoniae  gefunden, 
während  sich  Staphylokokken  beinahe  in  jedem  Gonjunctivaleiter  nachweisen 
lassen.  Auch  die  letzteren  vermögen  schwere  Zerstörungen  der  Hornhaut  zu 
verursachen,  wenn  der  allgemeine  Ernährungsstand  des  Patienten  gelitten  hat. 

Der  Name  Blennorrhoe  wäre  deshalb  am  besten  ganz  zu  vermeiden,  da 
er  nur  ein  Symptom  ätiologisch  ganz  verschiedener  Processe  berücksichtigt, 
sollte  aber  mindestens  bei  den  von  amtlicher  Seite  ausgegebenen  Zählkarten 
durch  einen  präciseren  ersetzt  werden. 

Unter  den  zur  Heilung  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis  Neugeborener  an- 
gewandten therapeutischen  Maassnahmen  scheint  die  Argentum  nitricum-Behand- 
lung  noch  am  meisten  im  Gebrauche  zu  sein.  Ihre  Unzuverlässigkeit  und  die 
dabei  gelegentlich  auftretenden  Schädigungen  der  Hornhaut  haben  mich  ver- 
anlasst, experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  des  Höllensteins 
zu  machen,  und  zwar  vor  Allem  deshalb,  weil  man  vielfach  die  Infections- 
erreger  direct  beeinflussen  zu  können  glaubt.  Die  Versuche  wurden  so  vor- 
genommen, dass  die  Augen  lebender  Kaninchen,  gesunde  und  in  pathologischen 
Znstand  versetzte,   mit  Höllenstein  sowohl  in  Form  des  CBEDi:'schen  Tropfens 
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als  in  der  Form  von  Höllensteinpinselnngen  behandelt  wurden.  Nach  der 
Tödtong  des  Thieres  schlag  ich  das  in  die  Gewebe  eingedrungene  Silbersalz 
durch  Schwefelwasserstoffwasser  als  unlösliches  schwarzes  Schwefelsilber  nieder, 
das  seinerseits  im  mikroskopischen  Präparate  bequem  nachgewiesen  werden 
konnte.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  HöUensteinätzungen  viel  zu  w^g 
tief  in  das  Gewebe  eindringen,  als  dass  sie  darin  befindliche  Mikroben  zu 
schädigen  vermochten.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  ÜBEDE'sche  Methode 
nicht  absolut  zuverlässig.  Die  gleichen  Versuche  wurden  dann  unter  Anwen- 
dung von  Protargol  gemacht,  und  auch  hierbei  erfuhr  man,  dass  diesem  Mittel 
die  ihm  zugesagte  Tiefenwirkung  nicht  zukommt. 

Wir  vermögen  daher  durch  chemische  Mittel  die  eingedrungenen  Mikroben 
nicht  zu  schädigen,  und  es  ist  das  Beste,  wenn  wir  derartige  Bestrebungen 
überhaupt  aufgeben.  Es  hat  sich  bei  der  Behandlung  unserer  Fälle  gezeigt, 
dass  die  reizlose  Therapie,  welche  lediglich  in  der  Anwendung  der  Kälte  und 
in  der  Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  be- 
steht, am  schnellsten  einen  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen  herbei- 
zuführen vermag.  Erst  wenn  die  Lidschwellung  soweit  zurückgegangen  ist, 
dass  die  Kinder  die  Augen  wieder  selbst  zu  öffnen  vermögen,  was  nach  3  bis 
5  Tagen  der  Fall  ist,  kann  zu  einer  adstringirenden  Behandlung  übergegangen 
werden.  Hierbei  hat  sich  dann  10 — 20proc.  Protargollösung  gut  bewährt 
Nach  einiger  Zeit  muss  jedoch  auch  an  die  Stelle  dieses  Adstringens  ein  anderes 
treten,  wenn  die  Heilung  nicht  verzögert  werden  soll.  Da  man  mit  dieser  im 
Anfange  rein  antiphlogistischen  Therapie  ebensoweit  kommt  wie  mit  der  An- 
wendung ätzender  Substanzen,  so  sind  die  letzteren  bei  der  Behandlung  der 
Augeneiterung  Neugeborener  entbehrlich  geworden.  Die  Therapie  dieser  Affection 
kann  in  Ansehung  der  Zartheit  der  betroffenen  Organe  nicht  reizlos  genug 
sein.  Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  liegt  in  der  Anwendung  der  Kälte  und 
in  der  mechanischen  Reinigung. 

(Der  Vortrag  soll  ausführlich  in  der  München,  medic.  Wochenschrift  ver- 
öffentlicht werden.) 

14,  Herr  H.  CBAMEB-Bonn  a./Rh.:  Die  Angenkatarrhe  und  die  prophj- 
laktische  Desinfectton  der  Augen  des  Neugeborenen. 

Wenn  in  früheren  Jahren  über  Augenkatarrh  oder  Blennorrhoe  der  Nen- 
geborenen  discutirt  wurde,  war  es  eine  selbstverständliche  Voraussetzung,  dass 
es  sich  immer  nur  um  die  Gonokokkeneiterung  der  Gonjunctivalschleimhaut 
handele.  Inzwischen  ist  jedoch  von  den  Ophthalmologen  wiederholt  der  Nach- 
weis geführt  worden,  dass  auch  andere  Bakterien  für  die  Aetiologie  einer  Augen- 
entzündung beim  Neugeborenen  in  Betracht  kommen.  Es  sind  dies  vor  Allem 
Pneumokokken,  Staphylococcus  aureus,  zur  Coli-Gruppe  gehörige  Stäbchen  und 
Diphtheriebacillen.  Uhthoff^),  Groenouw^),  Axenfeld^),  Güaspabini^), 
welche  diese  Befunde  erhoben  haben,  geben  übereinstimmend  an, 
dass  auch  diese  nicht  -  gonorrhoischen  Katarrhe  im  Anfang  ihres  Auftretens 
klinisch  von  der  specifischen  Blennorrhoe  nicht  unterschieden  werden  können. 
Geoenoüw  berichtete  beim  vorjährigen  Ophthalmologen-Congress  in  Heidelberg 
über  40  Fälle  von  Augenentzündung  bei  Neugeborenen,  von  denen  nur  14  durch 
Gonokokken  hervorgerufen  waren.  Axenfeld  hat  bei  der  Augenentzündung 
Neugeborener   Pseudogonokokken   beschrieben,    die   nur    durch    die  GRAM'sche 


1)  Uhtboff,  Ueber  die  neueren  Fortschritte  der  Bakteriologie  etc.    Halle  189S. 

2)  Groenouw,  Verhandlungen  des  Gphthalmog.-Gongresses.    Heidelberg  1898. 

3)  AxENPELD,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1808.  Nr.  44. 

4)  GuASPARiNi,  Annali  di  Ottalm.  T.  XXV.  S.  13. 
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Färbung  von  den  Gonokokken  unterschieden  werden  konnten.  Ja,  in  jüngster 
Zeit  ist  ebenfalls  ans  der  AxENFELD'schen  Klinik^)  ein  Psendogonococcas 
—  von  der  Conjunctiva  eines  Erwachsenen  stammend  —  beschrieben,  der  sich 
auch  nach  Gbam  enterbte  nnd  nnr  coltorell  von  den  echten  Gonokokken  diffe- 
renzirt  werden  konnte.  So  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  der  Begriff  und  die 
Diagnose  der  Blennorrhoea  neonatorum  beträchtlich  complicirt,  nnd  es  erscheint 
wohl  angezeigt,  diesen  Thatsachen  gegenüber  auch  vom  Standpunkte  des  Gynae- 
kologen  der  Frage  der  Augenentzündung  der  Nengeborenen  und  der  Prophy- 
laxe derselben  näher  zu  treten. 

Was  zunächst  das  klinische  Bild  der  Augenentzündungen  anlangt,  so  wurde 
schon  hervorgehoben,  dass  hier  gonorrhoische  und  nicht-gonorrhoische  Affectionen 
nicht  unterschieden  werden  können.  Dass  der  gonorrhoische  Katarrh  oft  im 
Beginn  sehr  milde,  harmlose  Symptome  darbietet,  ist  bekannt.  Besonders  gilt 
dies  für  die  Secundärinfectionen,  und  man  hat  als  Erklärung  für  diese  That- 
sache  angeführt,  dass  hier  weniger  virulente  Gonokokken  eine  Bolle  spielten. 
Diese  Ansicht  ist  meiner  Meinung  nach  irrig.  Der  Grund  liegt  vielmehr  wohl 
darin,  dass  die  Gonjunctivalschleimhaut  sich  direct  nach  der  Geburt  in  einem 
alterirten  Znstande  der  Schwellung  und  Epithelquellung  befindet  und  deshalb 
auf  alle  Reize  stärker  reagirt  als  später.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  z.  B. 
die  Keaction  auf  die  Argentnmeinträufelnng  direct  post  partum  eine  viel  heftigere 
als  in  den  späteren  Lebenstagen. 

Von  der  Pnenmokokken-  und  Coli- Conjunctivitis  berichten  Axenfeld  und 
Gboenouw  übereinstimmend,  dass  sie  einen  durchaus  blennorrhoe-ähnlichen 
Charakter  trage.  Dasselbe  habe  ich  bei  der  Streptokokken-Conjunctivitis  des 
Neugeborenen  beobachtet.  Die  durch  den  Staphylococcus  aurens  hervorgerufenen 
Katarrhe  können  ebenfalls  im  Beginn  ihres  Auftretens  eine  profuse  Secretion 
und  stürmische  Erscheinungen  darbieten.  Es  ist  jedoch  charakteristisch,  dass 
diese  Symptome  schon  in  1  bis  2  Tagen  nachlassen  und  unter  einfachen  Bor- 
säurewaschungen sehr  bald  abheilen.  Verhängnissvoll  ist  die  Anwesenheit  des 
Staphylococcus  aureus  bei  gleichzeitigen  Hornhauterkrankungen.  Hier  spielt  er 
für  das  Znstandekommen  des  perforirenden  Hornhautgeschwürs  und  der  Panoph- 
thalmitis  eine  wichtige  Rolle.  Gboenouw  beobachtete  einen  Fall  von  Misch- 
infection  mit  Gonokokken  und  Pnenmokokken,  ia  dem  es  ebenfalls  zur  Perfo- 
ration der  Hornhaut  gekommen  war.  Die  reinen  Pnenmokokken-Infectionen  der 
Conjunctiva  sind  sonst  im  Allgemeinen  gutartig.  Gboenouw  beobachtete  5,  die 
in  6  bis  10  Tagen  —  eine  am  18.  Tage  —  ohne  Complicationen  abheilten. 
Von  hohem  Interesse  ist  die  aus  der  ÜHTHOFF'schen  Klinik  bekannt  gewordene 
Thatsache,  dass  bei  Gonokokken-Blennorrhoe  nach  Aufhören  der  Secretion  sich 
noch  4  bis  5  Wochen  lang  und  noch  länger  Gonokokken  im  Conjunctivalsack 
nachweisen  lassen. 

Angesichts  dieser  pathologischen  Befände  war  es  wichtig,  festzustellen,  wie 
sich  normaler  Weise  die  Besiedlung  der  Conjunctiva  mit  Bakterien  darstellt. 
Ich  fand,  dass  die  Mikroflora  sich  hier  ausserordentlich  langsam  und  spärlich 
entwickelt.  Vom  2.  Lebenstage  ab  sind  cnlturell  der  Staphylococcus  albus  und 
Xerosebacillen  vereinzelt  nachweisbar.  Die  Vermehrung  dieser  Bakterien  geht 
in  den  folgenden  Lebenstagen  sehr  langsam  vor  sich.  Jedenfalls  verträgt  die 
Conjunctivalschleimhaut  die  Ansiedelung  von  Staphyl.  albus  nnd  Xerosebacillen 
ohne  Reaction.  Gboenouw  hat  das  schon  früher  festgestellt.  In  einem  Falle 
(von  19  nntersuchten  Fällen)  fand  ich  anch  vereinzelt  den  Staphylococcus  aureus 
auf  der  normalen  Conjunctiva,  ferner  Stäbchen  aus  der  Grnppe  der  Heubacillen 
und  des  Proteus. 

1)  Kbukembebq,  Klin.  Monatsblätier  für  Augenheilkunde.  August  1899. 
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Eine  weitere  Frage  ist  die  nach  der  Aetiologie,  resp.  nach  dem  Infections- 
modus  der  gonorrhoischen  and  nicht-gonorrhoischen  Angenkatarrhe.  Dass  die 
ersteren  vom  Genitalsecret  der  Matter  dnrch  primäre  oder  secundäre  Infection 
herstammen,  ist  fraglos.  Der  gonorrhoische  Flaor  im  Wochenbett  ist  oft  ganz 
enorm.  So  fand  ich  bei  einer  Wöchnerin  an  der  Innenseite  der  Unterschenkel, 
bis  wohin  sich  der  Lochialflass  verschmiert  hatte,  massenhaft  Gonokokken. 
Weniger  klar  ist  dieser  Zusammenhang  fdr  die  nicht-gonorrhoischen  Ratarrha 
Die  genauesten  Untersuchungen  über  die  Bakterien  des  Lochialsecrets  verdanken 
wir  bekanntlich  Menge  und  Kbönig.  Sie  konnten  den  Pneumococcos,  einen 
der  häufigsten  Erreger  des  nicht-gonorrhoischen  Augenkatarrhs,  im  Wochenfluss 
nicht  nachweisen.  In  dem  von  Axenfeld  beschriebenen  Fall  von  Diphtherie- 
Gonjunctivitis  waren  Diphtheriebacillen  bei  der  gesunden  Wöchnerin  ebenfalla 
nicht  nachweisbar.  Dagegen  sind  zur  Ooli-Gruppe  gehörige  Stäbchen  und 
Staphylococcus  aureus  im  Lochialsecret  sehr  häufig  reichlich  vorhanden. 
Gboenouw  und  Axenfeld  haben  die  Goli-Conjunctivitis  beschrieben.  Im 
Staphylococcus  aureus  müssen  wir,  wie  eigene  Untersuchungen  mir  bestätigen, 
den  häufigsten  Erreger  einer  gutartigen  Augenentzündung  beim  Neugeborenen 
erblicken.  Uebrigens  hat  auch  Eoblangk  *)  schon  darauf  hingewiesen.  Bei  der 
Streptokokken-Coigunctivitis,  welche  ich  beobachtete,  waren  Streptokokken  im 
Lochialsecret  der  fieberhaft  erkrankten  Wöchnerin  nachweisbar.  So  dürfen  wir 
für  einen  Theil  der  Fälle  auch  bei  nicht- gonorrhoischem  Katarrh  eine  Infection 
dnrch  Bakterien  des  Genitalsecrets  der  Wöchnerin  annehmen. 

Häufig  ist  ferner  eine  Staphyplokokken-Goigunctivitis  bei  gleichzeitigem 
gutartigen  Pemphigus,  besonders  wenn  derselbe  an  den  Fingern  localisirt  ist. 
Das  Kind  inficirt  sich  hier  mit  den  kokkenhaltigen  Eiterbläschen  direct  seine 
Conjunctiva.  Ich  habe  dies  wiederholt  beobachtet;  auch  Eoblangk  hat  darauf 
hingewiesen.  Was  den  Infectionsweg  der  Pneumokokken-Conjunctivitis  betrifift, 
so  ist  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  von  Pneumokokken  beim  Herzen  und 
Küssen  der  Kinder  durch  den  Mundspeichel  der  Mutter  ohne  Weiteres  gegeben. 
Ich  erinnere  hier  nur  an  den  kürzlich  von  Uhthoff  mitgetheilten  Fall  von 
Pneumokokken-Coi^junctivitis  beim  Erwachsenen,  die  durch  Küssen  auf  das  Auge 
entstanden  war.  Dass  Pneumokokken  sich  im  Organismus  des  Neugeborenen 
ausserordentlich  schnell  ausbreiten,  zeigte  mir  ein  Fall,  in  dem  ich  am  zweiten 
Lebenstage  in  der  atelektatischen  Lunge  eines  Neugeborenen  echte  Pneumo- 
kokken nachweisen  konnte. 

Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  die  Ophthalmologen  so  häufig  Pneumokokken- 
Katarrhe  beobachtet  haben,  während  ich  bei  zahlreichen  Untersuchungen  nie 
typische  Pneumokokken  gefunden  habe.  Dagegen  beobachtete  ich  eine  Strepto- 
kokken-Coigunctivitis.  Uhthoff  hebt  hervor,  dass  diese  Pneumokokken  nicht 
immer  das  typische  Verhalten  bei  der  Impfung  weisser  Mäuse  zeigten  und  oft 
auch  keine  Kapseln  aufweisen.  Ich  halte  es  deshalb  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  in  manchen  dieser  Fälle  nicht  um  den  Fbäneel -Weichselba UM- 
schen  Diplococcus  lanceolatus,  sondern  um  Diplo-Streptokokken  gehandelt 
habe.  Solche  Diplo-Streptokokken  sind  übrigens,  wie  ich  z.  B.  bei  Gelegenheit 
der  Diphtherieuntersuchung  von  Rachenentnahmen  fand,  im  Mundspeichel  sehr 
häufig. 

Prindpiell  von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  eine  Infection  des 
kindlichen  Auges  intra  partum  zu  Stande  kommen  kann.  Ich  beobachtete  zwei 
Fälle,  in  denen  die  Kinder  mit  einem  Ektropium  des  oberen  Augenlides  geboren 
wurden,  das  sich  sofort  leicht  reponiren  liess.  Diese  beiden  Fälle  beweisen 
mit  Sicherheit,    dass   ein  Klaffen   der  Lidspalte  intra  partum   eintreten  kann. 


1)  RoBLANCK,  Fcstschi-ift  für  Karl  Ruoe.    Berlin  1898. 
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Der  Mechanismnfi  dieses  Klaffens  ist  leicht  zn  verstehen.  Wenn  man  z.  B.  ein 
Händchen  so  am  den  Kopf  des  Kindes  legt,  dass  dasselbe  unterhalb  des  knö- 
chernen Orbitalrandes  des  Stirnbeins  einen  Druck  auf  das  obere  Lid  und  den 
Bulbus  ausübt,  so  tritt  ein  Klaffen  der  Lidspalte  ein.  In  ähnlicher  Weise 
kommt  der  scharfe  Saum  des  Muttermundes  oder  des  stark  gedehnten  Dammes 
zu  einer  gewissen  Zeit  während  der  Geburt  unterhalb  dieses  knöchernen  Randes 
des  Stirnbeins  zu  liegen.  So  kann  auch  hier,  namentlich  wenn  bei  Kopflagen 
der  Kopf  in  der  Wehenpause  zurückweicht,  ein  Klaffen  der  Lidspalte  eintreten. 
Die  praktische  Folge  dieser  Thatsache  ist,  dass  wir  mit  der  aseptischen  Pro- 
phylaxe, d«  h.  mit  dem  Abwischen  der  Augen  mit  sterilem  Wasser,  bevor  das 
Kind  die  Augen  geöffnet  hat,  nicht  mit  Sicherheit  eine  Primärinfection  werden 
verhindern  können. 

Wie  verhält  es  sich  nun  überhaupt  mit  der  Prophylaxe  der  Augeneiterung 
der  Neugeborenen?   Hier  muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  die  nicht- 
gonorrhoischen   Katarrhe    sämmtlich   —    so   weit  unsere  Kenntniss  bis  jetzt 
reicht  —  durch  Secundärinfection,  d.  h.  post  partum,  acquirirt  sind.    Unsere 
Prophylaxe  richtet  sich  aber  nur  gegen  die  Primärinfectionen,  also  nur  gegen 
gonorrhoische    Erkrankungen    der    Conjunctiva.      Andererseits    aber  ist  allen 
anderen  Blennorrhoeen  gegenüber  die  Gonokokkenblennorrhoe  in  ihrem  Verlauf  und 
in  der  Prognose  doch  die  bei  weitem  schwerste,  so  dass  prophylaktische  Maass- 
regeln, zumal  dieselben  offenbar  erfolgreich  sind,  mit  Recht  festgehalten  werden 
müssen.    Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  allgemein  geübte  CREOfi'sche  Ein- 
irftufelung  einer  2procentigen  Argentumnitricum-Lösung  den  Anforderungen  an 
eine  solche  prophylaktische  Maassregel  nach  jeder  Richtung  entspricht.    Dies 
ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  der  Fall.     Wohl  ist  Argentum  nitricum  ein  sehr 
energisches,  zuverlässiges  Desinficiens,  indessen  reizt  es  die  Conjunctivalschleim- 
haut  derartig,  dass   wir  seine  Verwendung  nicht  als   gleichgültig  betrachten 
dürfen.    An  einer  anderen  Stelle  bin  ich^)  ausführlich   auf  diese  Verhältnisse 
eingegangen.    Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  in 
Folge  des  katarrhaUschen  Zustandes  der  Schleimhaut,  der  durch  die  Argentum- 
Reizung  künstlich  hervorgerufen  wurde,  die  Ansiedlung  von  Bakterien  im  Ver- 
gleich zu  dem  geringen  Bakteriengehalt  der  normalen  Conjunctiva  ausserordent- 
lich begünstigt  wird.    Diese  Thatsache  findet  ihren  Aasdruck  darin,  dass  unter 
100  mit  Argentum  behandelten  Neugeborenen  11    gutartige  Secundärkatarrhe 
beobachtet    wurden.      Dem    gegenüber    fand    Enqelmann'^)    unter    100    mit 
20proG.   Protargol  behandelten  Neugeborenen,  die  ebenfalls  in  unserer  Klinik 
beobachtet  wurden,  keinen  einzigen  Secundärkatarrh.    Die  sehr  geringen  Reac- 
tionen  auf  das  Protargol   waren  in  96  von  100  Fällen  bis  zum  dritten  Tage 
verschwunden,   während  von   den    100    Argentnmreactionen   sich  52  über  den 
dritten  Tag  und  27  bis  über  den  fünften  Tag  ausdehnten.    Man  könnte  hier 
einwenden,  dass  trotz  vielleicht  heftiger  Reaction  auf  die  Argentum-Einträufe- 
lung  eine  dauernde  Schädigung  doch  nie  zur  Beobachtung  gekommen  sei.    Dies 
erscheint  mir  insofern  nicht  ganz  zutreffend,  als  ich  nach  starker  Argentum- 
reaction   chronische  Reizzustände  der  Conjunctiva  mit  wochenlanger  Secretion 
ohne  nachweisbare  besondere  bakteriologische  Ursache  beobachtet  habe. 

Es  wäre  daher,  meine  ich,  falsch,  an  der  Verwendung  der  2  proc.  Argen- 
tumlösung  nur  deshalb  festzuhalten,  weil,  wie  die  Statistik  zeigt,  gute 
prophylaktische  Erfolge  bisher  mit  derselben  erzielt  worden  sind.  Köst- 
LiN^},  der  noch   vor    drei   Jahren   in    einer   gründlichen  Arbeit  sehr  lebhaft 


1)  Crameb,  Argentumkatarrh  des  Neugeborenen.  Arch.  f.  Gynaek.  Bd.  59,  H.  2. 

2)  Engbuiann.  Centralblatt  f.  Gynaek.  1899,  Nr.  30. 

3)  KÖBTUN,  Werth  der  GaED^'achen  Methode.  Arch.  f.  Gynaek.  Bd.  50,  H.  2. 
Verhandlungen.    1899.    n.  8.  Hälfte.  22 
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für  die  obligatorische  Einführung  der  CBEDls'schen  Eintränfelung  eingetreten  ist, 
gesteht  selbst  zu,  dass  die  Statistiken  nur  schwer  zu  verwerthen  sind,  weil  be- 
sonders früher  die  nicht-specüischen  Erkrankungen  von  den  specifischen  nicht 
getrennt  wurden  und  ihre  Unterscheidung  auch  jetzt  noch  Schwierigkeiten 
macht.  Ausserdem  aber  sind  diese  guten  statistischen  Resultate  doch  in  erster 
Linie  nicht  dem  Argentum,  sondern  dem  Desinficiens  zuzuschreiben,  und  eine 
obligatorische  Einführung  der  Eintränfelung  wäre  ebenso  widersinnig,  wie 
wenn  die  Chirurgen,  aus  Anhänglichkeit  am  Alterprobten,  obligatorisch  nur 
Garbolsäure  als  Antisepticum  verwendeten.  Ja,  es  ist  gewiss  nicht  im  Geiste 
Gb£D£'s  gehandelt,  dem  wir  die  Einführung  der  Sübersalze  in  unsere  Desinfec- 
tionsmethoden  verdanken,  wenn  wir  uns  die  Fortschritte,  welche  gerade  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Darstellung  desinficirender  Silberpräparate  gemacht  worden 
sind,  nicht  zu  Nutze  machen  wollten. 

Es  ist  darum  eine  wichtige  Aufgabe  der  geburtshülflichen  Kliniker,  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Präparate  in  exacten  Reihenbeobachtungen 
zu  prüfen  und  das  Beste  herauszusuchen.  Unsere  Erfahrungen  mit  dem  Prot- 
argol  umfassen  bisher  200  Fälle.  Die  Resultate  sind  durchaus  zufrieden- 
stellend. 

Discussion  über  die  Vorträge  18  und  14.  Herr  KnÖNiG-Leipzig:  Herr 
Cbameb  hat  die  Frage  noch  offen  gelassen,  ob  es  eine  Infection  der  Bindehaut 
intra  partum  giebt  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  im  Centralblatt  für  Gynae- 
kologie  einen  Fall  publicirt,  der  dies  ein  wandsfrei  beweisen  kann.  Bei  einer 
Erstgebärenden  war  8  Tage  ante  partum  das  Fruchtwasser  vorzeitig  abge- 
flossen. Das  Kind,  frühgeboren,  zeigte  einen  eitrigen  Bindehautkatarrh,  im  Eiter 
wurden  zahlreiche  Gonokokken  nachgewiesen.  Der  gonorrhoische  Process  hatte 
schon  die  Cornea  ergriffen,  so  dass  von  Professor  Hess  damals  die  Prognose 
quoad  fnnctionem  dubia  gestellt  wurde.  Der  vorzeitige  Blasensprung  ermög- 
licht die  Infection  intra  partum. 

Aehnlich,  wie  Herr  Geheimrath  Schatz  -  Rostock  mittheilt,  hat  Zweifel 
in  der  Leipziger  Frauenklinik  die  prophylaktische  Eintränfelung  mit  Argentum 
nitricum -Lösung  nach  mehreren  Jahren  verlassen  und  ersetzt  durch  eine  Lösung 
eines  anderen  Silbersalzes,  des  Argentum  aceticum.  Die  Resultate  werden  später 
mitgetheilt.  Die  Lösung  hat  den  Vortheil,  dass  keine  Reizung  der  Bindehaut 
eintritt. 

Herr  Gustav  FRAENKEirChemnitz:  Ich  habe  vor  zehn  Jahren  in  einer 
kurzen  Mittheilung  in  Zehendeb's  Monatsheften  Einträufelungen  einer  2proc. 
Höllensteinlösung  bei  einseitiger  Blennorrhoe  zum  Schutze  des  gesunden  Auges 
empfohlen.  Meine  Hauptabsicht  war,  den  Bedenken  entgegen  zu  treten,  die 
gegen  die  CREDE'sche  Prophylaxis  ausgesprochen  sind,  als  ob  eine  Schädigung 
der  Conjunctiva  oder  Cornea  zu  befürchten  wäre.  Seitdem  habe  ich  bei  etwa 
840  Fällen,  die  klinisch  als  Blennorrhoe  zu  bezeichnen  waren,  die  Wirksamkeit 
und  Unbedenklichkeit  des  Verfahrens  bei  wochenlanger  Anwendung  zu  bestätigen. 
Es  bleibt  der  Einwand,  dass  die  Reiznngserscheinungen  bei  Einträufelungen 
gleich  nach  der  Geburt  heftiger  sind,  als  am  3.  Tage,  wo  ich  sie  üübestens 
angewendet  habe. 

Herr  Schmidt -Rimpler- Göttingen:  Principiell  möchte  ich  mich  dagegen 
erklären,  den  Namen  Blennorrhoe  nur  für  Fälle  der  Ophthalmia  neonatorum  za 
reser^aren,  wo  Gonokokken  vorhanden  sind.  Es  ist  dies  ein  klinisches  Bild, 
das  sich  bei  verschiedenen  Infectionen  zeigen  kann;  man  möge  eventuell  von 
einer  Bl.  gonorrhoica  sprechen.  Es  giebt  auch  bei  der  Gonokokkeninfection  sehr 
leichte  Formen ;  bei  einem  Neugeborenen  verlief  dieselbe  leicht  und  ohne  Behand- 
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lang,  die  von  demselben  Inficirte  ältere  Schwester  verlor  in  Folge  der  schweren 
Blennorrhoe  das  Ange.  Die  Anschanang  bezüglich  Abschwächung  der  Gonokokken 
ist  also  nicht  so  einfach. 

Zweitens  möchte  ich  für  die  Anwendung  der  2proc.  HöUensteinlösong, 
unter  Eisumschlägen,  als  Mittel  gegen  die  Bl.  neonatorum  doch  hier  eintreten. 
Ich  habe  bei  dieser  Behandlung  nie  ein  Auge  zu  Grunde  gehen  sehen,  das  ohne 
Hornhaut -Affection  in  unsere  klinische  Behandlung  kam,  wo  die  erwähnte 
Behandlung  exact  aasgeführt  wurde.  Hornhaut-Afifectionen  jedoch  sind  nicht 
immer  zu  vermeiden. 

Herr  LAQXTEüs-Strassburg:  Ich  möchte  mich  bezüglich  der  Heilwirkung 
des  Arg.  nitricum  ganz  der  Ansicht  der  Collegen  Schmii>t*Eimpleb  anschliessen. 
Seitdem  die  Therapie  durch  das  Arg.  nitricum  einen  so  eminenten  Fortschritt 
gemacht  hat,  sind  zahlreiche  neue  Mittel  empfohlen  und  immer  wieder  verlassen 
worden.  Man  hätte  nur  dann  das  Recht,  das  Argentum  durch  ein  anderes 
Mittel  zu  ersetzen,  wenn  von  ihm  directe  Nachtheile  nachgewiesen  worden 
wären  —  dies  ist  bei  umsichtiger  Anwendung  aber  nicht  der  Fall. 
Ueber  die  CBEDli'schen  prophylaktischen  Tropfen  habe  ich  keine  grössere  £r- 
Mmng;  wohl  habe  ich  aber  oft  bei  einseitiger  Blennorrhoe  in  das  gesunde 
Auge  die  2proc.  Lösung  eingeträufelt  und  nennenswerthe  Reizungen  nicht  be- 
obachtet. 

Herr  ÜHTHOFF-Breslau  bemerkt  zunächst,  dass  die  vom  Vortragenden  an- 
geführte Procentzahl  von  Goi^junctivitis-FäUen  der  Neugeborenen  ohne  Gonokokken 
an  der  Münchener  Augenklinik  eine  relativ  grosse  sei,  jedenfalls  grösser  als 
die  an  der  Breslauer  Klinik  nach  den  Untersuchungen  von  Gboenouw.  Er  geht 
hierauf  auf  die  übrigen  Mikroorganismen  (Pneumokokken,  Staphylokokken,  Bac- 
teriam  coli  u.  s.  w.)  kurz  ein,  welche  ausser  den  Gonokokken  Erreger  der 
Conjunctivitis  der  Neugeborenen  sein  können,  aber  doch  nur  relativ  selten  ein 
Bild  der  Conjunctivitis  hervorbringen,  welches  zur  Verwechselung  mit  der  eigent- 
lichen Conjunctivitis  blennorrhoica  Veranlassung  geben  kann.  Selbst  in  den 
FäUen  von  Conjunctivitis  ohne  Gonokokken,  wo  der  Process  sehr  stürmisch, 
mit  starker  Schwellung  und  erheblicher  Secretion  einsetzt,  differenzirt  sich  der 
klinische  Verlauf  durchweg  nach  4 — 5  Tagen  durch  schnellen  Nachlass  der 
Erscheinungen  von  der  eigentlichen  Conjunctivitis  gonorrhoica  (so  namentlich 
bei  der  Pneumokokken-Conjunctivitis).  Immerhin  kann  relativ  nicht  selten  im 
Beginn  des  Processes  nur  die  bakteriologische  Untersuchung  die  Diagnose  richtig 
stellen,  zumal  ja  gelegentlich  auch  die  Conjunctivitis  gonorrhoica  einen  relativ 
milden  Verlauf  nehmen  kann.  Die  Untersuchung  aller  dieser  Fälle  in  bakte- 
riologischer Hinsicht  ist  daher  durchaus  wünschenswerth  und  oft  ausschlag- 
gebend. 

Beim  Staphylokokken-Befiind  bei  der  Conjunctivitis  der  Neugeborenen  ist 
besondere  Vorsicht  in  der  Deutung  geboten,  da  dieselben  so  häuüg  auch  sonst 
Bewohner  des  Conjunctivalsackes,  jedoch  sind  auch  hier  Fälle  mit  sehr  reich- 
lichen Aureus-Culturen  in  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  wohl  sicher. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  redet  U.  neben  häufiger  vorsichtiger  Reini- 
gung des  Auges  der  alten  Argentum  nitr.-Behandlung  (2  proc.  Lösung)  das  Wort, 
ausgedehntere  Versuche  wurden  an  der  Breslauer  Klinik  noch  mit  Protargol 
angestellt  und,  wo  möglich,  vergleichsweise  mitArgentum  nitricum  (das  eine  Auge 
mit  Protargol,  das  andere  mit  Ar.  nitr.).  Das  Protargol  ist  jedenfalls  auch 
ein  sehr  schätzbares  Mittel  in  der  Behandlung  der  Blennorrhoea  coiijunctivae,  im 
Ganzen  aber  scheint  das  Argent.  nitr.  noch  besser  zu  wirken.  Vor  Anwendung 
des  Lapisstiftes  bei  Neugeborenen  warnt  U.  dringend  und  verweist  auf  die 
Litteratur,  wonach  schwere  Schädigungen  der  Cornea  durch  den  Stift  hervorgerufen. 
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Uhthoff  geht  hierauf  auf  die  Natur  der  Hornhautprocesse  bei  Conjunct  blen- 
norrh.  näher  ein  und  ihren  bakteriologischen  Befund  (in  der  Begel  keine  Gono- 
kokken). Er  glaubt  nicht,  dass  man  berechtigt  ist,  mit  absoluter  Sicherheit 
auszusprechen,  die  Cornea  bleibt  immer  intact,  wenn  das  Kind  von  yom  herein 
sachgemäss  behandelt  wird,  die  grosste  Wahrscheinlichkeit  dafür  ist  allerdings 
gegeben.    Es  kann   das   in   gerichtlicher  Beziehung  von  Wichtigkeit   werden. 

1  Fall  wird  angeführt. 

U.  verkennt  in  keiner  Weise  die  ausserordentliche  Wirksamkeit  des  Cbbd6- 
schen  Verfahrens,  ist  aber  nicht  für  die  obligatorische  Einführung  desselben. 
Es  ist  durchaus  gerechtfertigt,  andere  Mittel  zu  prüfen,  und  das  wäre  bei  ob- 
ligatorischer Einführung  des  CR£D£'schen  Verfahrens  nicht  möglich.  Eine  Ein- 
träufelung  der  2  proc.  Arg.  nitr.  -  Lösung  kann  unter  Umständen  starke  Beiz- 
erscheinungen machen,  aber  nur  in  1  Fall  hat  U.  eine  restirende  dauernde 
Schädigung  der  Hornhaut  gesehen.  U.  erwähnt  dies  noch  besonders  in  Bezug 
auf  die  erste  Mittheilung  von  Crameb.  Die  C&AMEB'schen  Untersuchungen 
sind  durchaus  verdienstlich  und  geeignet,  die  Frage  des  artificiellen  Argentum- 
Katarrhs  zu  fördern. 

Herr  ScHATZ-Bostock:  Nachdem  ich  die  prophylaktische  Einträufelang  mit 

2  proc.  Arg.  nitr. -Lösung  mehr  als  10  Jahre  in  der  Klinik  mit  dem  besten  Er- 
folge gebraucht  habe,  bin  ich  seit  etwa  einem  Jahre  dazu  übergegangen,  eine 
Aufschwemmung  von  3  proc.  Itrol  zu  benutzen.  Arg.  nitr. -Lösung  von  den 
Hebammen  in  der  Praxis  brauchen  zu  lassen,  wie  in  Preussen,  halte  ich  far 
unrichtig,  besonders  da,  wenigstens  in  Mecklenburg,  die  Blennorrhoe  bei  Neu- 
geborenen in  der  Klinik  (früher)  zwar  bei  5  Proc,  in  der  Praxis  aber  nur  bei 
'/2  Proc.  der  Kinder  gefunden  wurde.  Die  Frage,  ob  die  Hebammen  prophy- 
laktisch einträufeln  sollen  oder  dürfen,  konnte  aber  erneut  aufgeworfen  werden, 
wenn  man  dazu  ein  Mittel  fand,  das  auch  in  der  Hand  der  Hebammen  weniger 
oder  nicht  geföhrlich  ist.  Die  Itrolaufschwemmung,  die  ich  deshalb  versuchte, 
scheint  nun  diesem  Anspruch  zu  genügen.  Es  ist  wenigstens  bei  mir  der  Er- 
folg nicht  schlechter  gewesen  bei  Itrol  als  bei  Arg.  nitr.,  d.  h.  beide  Mal 
sehr  gut. 

Bezüglich  der  Infection  der  Blennorrhoe  bei  der  Geburt  möchte  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  wir  eine  Erkrankung  nach  dem  3.  Tage  schon  bisher 
niemals  als  bei  der  Geburt  inficirt  ansehen.  Spätere  Erkrankungen  kenn- 
zeichnen sich  zudem  gewöhnlich  dadurch  als  nicht  bei  der  Geburt  inficirt,  dass 
sie  wenigstens  zunächst  nur  einseitig  sind.  Die  nicht -gonorrh.  Infectionen 
sind  auch  wieder  auffällig  schnell  geheilt. 

Herr  Fbeund  sen.  -  Strassburg  spricht  seine  Befriedigung  mit  den 
Resultaten  der  prophylakt.  Argent.  nitr.-Einträufelungen  aus;  macht  aber  auf 
die  Bedenklichkeit  der  prophylakt  und  (bei  erfolgter  Infection)  der  curativen 
Einträufelungen  bei  unreifen,  schwächlichen,  kranken  Neugeborenen  aufinerksam. 

Herr  EvEBSBUSCH-Erlangen:  Das,  was  Herr  Prof.  Febund  soeben  über 
die  nachtheiligen  Folgen  der  Argentum-Einträufelung  bei  schwächlichen  Neu- 
geborenen mittheilte,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nur  bestätigen.  Ge- 
rade in  derartigen  Fällen  empfiehlt  sich  deshalb  die  prophylaktische  Säuberung 
des  Bindehautsackes  und  der  Lider  durch  eine  die  Ernährung,  bezw.  den  ana* 
tomischen  Zusammenhang  des  coi^jnnctivo-comealen  Epithels  nicht  chemisch 
alterirende  und  auch  jeden  mechanischen  Reiz  thnnlichst  vermeidende  Anwen- 
dung einer  leicht  vorgewärmten  physiologischen  GlNa-Lösung  mittelst 
Undine. 

Was  die  Prognose  der  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen  angeht,  so 
pflege  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Dem,  was  Herr  College  Uhthoff  darüber 
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sagte,  stets  bei  Beginn  der  Behandlung  den  Angehörigen  die  hohe  Wahrschein- 
lichkeit, nicht  aber  die  Sicherheit  einer  Heilung  auszusprechen.  Denn  auch  bei 
dieser  Krankheit  spielt  das  ungestörte  Allgemeinbefinden  und  die  Nahrungs- 
aufiiahme  eine  sehr  grosse  Rolle,  so  dass  namentlich  hartnäckigere  intercurrente 
Diarrhoeen  u.  s.  w.  die  Prognose  einer  bis  dahin  gut  verlaufenen  Affection  sehr 
zu  traben  vermögen,  namentlich  wiederum  bei  zarteren  Kindern. 

Bezüglich  der  Wirksamkeit  der  prophylaktischen  Einträufelung  des 
Argent  nitr.  zur  Verhütung  einer  Erkrankung  des  anderen  gesunden  Auges 
kann  ich  nur  das  bestätigen,  was  Herr  College  Fbänkel  aussprach.  Speciell  bei 
der  80  viel  gefährlicheren  Ophthalmogonorrhoe  der  Erwachsenen  erzielte  ich 
damit  stets  ein  Freibleiben  des  betreffenden  Auges  von  der  Infection. 

Auch  die  vorzüglichen  Erfolge  der  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von 
Dr.  Lamhofeb- Leipzig  eingeführten  Behandlung  der  Ophthalmoblennorrhoea 
neonat,  in  Gestalt  vorsichtiger  Ausspülungen  des  Gonjunctival-Sackes  mit 
chemisch-indifferenten  Mitteln,  wie  3 proc.  Borsäure-  oder  physiol.  ClNa-Lö- 
sung,  die  nun  auch  der  Herr  Vortragende  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Untersuchungen  als  rationell  erwies,  kann  ich  auf  Grund  eigener  mehijähriger 
Beobachtungen,  deren  Ergebniss  ich  auch  in  dem  ophthalmol.  Beitrag  zu  dem 
Kapitel  „Gonorrhoe"  im  Handbuch  der  Therapie  von  Pbnzoldt  u.Stinzing(I.  und 
n.  Auflage)  niederlegte,  nur  mit  wärmster  Empfehlung  zur  Nachahmung  be- 
stätigen. 

Gegen  die  Gefahr  der  Hornhautgeschwüre  mit  ihren  bedenklichen 
Folgen  hat  sich  mir  die  präventive  Einträufelung  von  Phjsostigmjn 
und  Pilocarpin  (IProc,  bezw.  4Proc.,  recent.  parat,  in  vitr.  nigr.  optime  claus.! 
Täglich  2 mal:  am  besten  nach  der  Reinigung  des  Bindehautsackes  durch  Undine 
Morgens  und  Abends)  äusserst  werthvoll  erwiesen. 

Herr  Elschnig- Wien:  Wenn  wir  die  Wirkung  des  Arg.  nitr.  bei  der 
Nengeborenenblennorrhoe  richtig  würdigen  wollen,  müssen  wir  die  curative 
von  der  prophylaktischen  Anwendung  trennen.  Bei  Behandlung  der 
N.-B.  möchte  E.  das  Arg.  nitr.  nicht  missen.  Aber  gegen  die  obligatorische 
Einführung  des  CBEDF/schen  Verfahrens  von  Seiten  der  Hebammen  möchte  E. 
besonders  deshalb  eintreten,  weil  er  zwei  Fälle  von  Anätzung  der  Cornea  bei 
Anwendung  des  Verfahrens  durch  Hebammen  an  einer  geburtshülflichen  Station 
gesehen  —  die  Lösung  war  so  lange  in  Verwendung,  dass  Arg.  nitr.  in  Folge 
Verdunstung  herauskrystallisirt  war. 

Herr  ScHLOESSEB-München:  Im  Anschluss  an  die  Ausführungen  des  Herrn 
Prof.  EvEBSBUSCH,  welchen  ich  mich  völlig  anschliesse,  möchte  ich  in  Beant- 
wortung der  Anfrage  des  Herrn  Prof.  Fbeünp  noch  zufügen,  dass  ich  ebenfalls 
bei  9  jähriger  Behandlung  blennorrhoischer  Kinder  zu  dem  Ergebniss  kam,  dass 
bei  schlecht  ernährten  und  wenig  widerstandsfähigen  Kindern,  welche  meist  zu- 
gleich mit  Magendarmkatarrhen  behaftet  sind,  das  erste  Gebot  ist,  jedes  reizende 
und  ätzende  Mittel  zu  vermeiden.  Ich  habe  bei  solchen  Kindern  an  Stelle  von 
Eisumschlägen  fortgesetzte  Kataplasmirungen  angewendet  und  glaube  durch  den 
hierbei  gegebenen  grösseren  Affhix  nach  der  Hornhaut  schon  manches  Auge  als 
Sehorgan  gerettet  zu  haben. 

Zum  Schluss  sprachen  die  beiden  Vortragenden. 
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4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittag  9^/4  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  LAQUEUB-Strassburg. 
Zahl  der  Theilnehmer:  29. 

15.  Herr  SGHWAiiz-Leipzig:ZurDifferentfaldiagno8e2wi8cheii8pa8tlBehert 
organisch-paralytisoher  and  medicament^ser  Mydriasig. 

Die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  von  Mydriasis  hat  bis 
jetzt  noch  nicht  die  praktische  Bedeutung  erlangt,  die  ihr  znkommen  sollte. 
Daran  ist  in  erster  Linie  der  Umstand  schuld,  dass  noch  keine  genügend  sicheren 
Kriterien  dafür  aufgestellt  sind.  Wegen  dieses  Umstandes  macht  besonders  die 
Beurtheilung  der  Fälle  von  Mydriasis  bei  Hysterischen  grosse  Schwierigkeiten. 
In  meiner  Arbeit  über  die  Bedeutung  der  Augenstönmgen  für  die  Diagnose  der 
Hirn-  und  Bückenmarkskrankheiten  habe  ich  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
das  Vorkommen  hysterischer  Lähmungsmydriasis  noch  nicht  streng 
bewiesen  sei,  indem  alle  bisher  veröffentlichten  Fälle  sich  entweder  als  me- 
dicamentöse  ^)  oder  als  spastische  Mydriasis  auffassen  lassen.  Ich  habe  dafür 
geltend  gemacht,  dass  bei  einer  hysterischen  Lähmungsmydriasis  die  Pupille 
durch  ein  Myoticum  eben  so  gut  verengert  werden  müsse,  wie  bei  einer  organi- 
schen Lähmungsmydriasis,  und  dass  also  bei  Unwirksamkeit  von  Eserin  es  sich 
nur  noch  um  die  Unterscheidung  zwischen  spastischer  und  medicamentöser  My- 
driasis handeln  könne. 

Nun  hat  neuerdings  Weil  zusammen  mit  Königshöfeb  einen  Fall  beob- 
achtet, den  er  als  wahrscheinliche  hysterische  Lähmungsmydriasis  auffassen 
will,  da  die  Pupille  auf  Eserin  sich  gut  und  maximal  verengte  und  der  Miss- 
brauch eines  Mydriaticums  nach  seiner  Ansicht  auszuschliessen  war.  Dieser 
Annahme  liegt  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  dass  spastische  Mydriasis  gar 
nicht  oder  nur  wenig  durch  Eserin  beeinflusst  wird.  Weil  erkennt  wohl  diese 
Voraussetzung  nicht  unbedingt  als  richtig  an;  er  betont  jedenfalls  die  Schwierig- 
keit der  Unterscheidung  zwischen  spastischer  und  paralytischer  Mydriasis,  hält 
aber  offenbar  die  Unterscheidung  zwischen  organischer  und  medicamenU)ser 
Lähmungsmydriasis  für  noch  schwieriger,  da  nach  seiner  Annahme  auch  bei 
medicamentöser  Mydriasis  die  Pupille  sich  durch  Eserin  gut  und  maximal  ver- 
engern lässt.  Weil  erklärt  dabei  die  von  mir  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
eine  Atropinmydriasis  sich  nicht  oder  wenig  durch  ein  Myoticum  beeinflussen 
lasse,  für  unzutreffend.  Ich  muss  dies  vollständig  anerkennen;  in  der  Form,  in 
der  ich  den  betreffenden  Satz  ausgesprochen  habe,  ist  er  nicht  richtig,  wie  ich 
mich  durch  besonders  darauf  gerichtete  Untersuchungen  seither  überzeugt  habe. 
Meine  frühere  Ansicht  gründete  sich  hauptsächlich  auf  Erfahrungen  mit  Pilo- 
carpin bei  Fällen  von  offenbar  starker  Atropinlähmung. 

Der  erwähnte  Satz  behält  seine  Gültigkeit  nur  für  Anwendung  verhält- 
nissmässig  schwacher  Dosen  von  Pilocarpin  oder  Eserin;  gerade  diese 
sind  für  die  Differentialdiagnose  wichtig,-  denn  bei  nichtmedicamentöser  Läh- 
mungsmydriasis wirken  ja  schon  geringe  Dosen,  bei  Unwirksamkeit  eines 
Myoticums  ist  jedenfalls  eine  organische  Lähmung  sicher  auszuschliessen. 
Bei  Anwendung  starker  Dosen  kann  die  Diagnose  unsicher  werden,  da  solche 
bei  nicht  sehr  starker  Atropinlähmung  doch  noch  wirken.   Aber  der  Satz  Wml's, 

1)  Unter  medicamentöser  Mydriasis  soll  hier  nur  die  Lähmungsmjdriasis 
durch  A  t  r  o  p  i  n  und  seine  Verwandten  verstanden  werden,  die  Mydriasis  durch 
Cocain,  Ephedrin  u.  dergl.  will  ich  hier  nicht  berücksichtigen. 
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dass  eine  durch  Atropin  erweiterte  Pupille  durch  Eserin  sich  gut  verengern 
lasse,  ist  in  dieser  Allgemeinheit  ebenfalls  unzutreffend,  indem  nach  sehr  starker 
Atropinwirkung,  z.  B.  nach  zwei  reichlichen  Tropfen  einer  1  procenti^en  Atropin- 
lösung,  nach  meinen  Versuchen  selbst  5  Tropfen  einer  1  procentigen  Lösung  von 
Eserin.  sulfur.  unwirksam  bleiben.  Mit  den  Einzelheiten  meiner  Versuche  will 
ich  Sie  hier  nicht  aufhalten;  sie  sind  noch  nicht  nach  jeder  Richtung  abge- 
schlossen, vor  Allem  hatte  ich  seit  Beginn  derselben  noch  keine  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  spastischer  Mydriasis  auf  sein  Verhalten  gegen  Eserin  zu  unter- 
suchen. Es  ist  aber  auf  Grund  von  Beobachtungen  Anderer  wohl  anzunehmen, 
dass  bei  starker  spastischer  Mydriasis  mit  unbeweglicher  Pupille  diese  nicht 
durch  Eserin  verengert  wird.  Unter  dieser  Voraussetzung  glaube  ich  für  die 
verschiedenen  Formen  von  Mydriasis  mit  unbeweglicher  Pupille  —  auf 
die  ich  mich  hier  beschränken  möchte  —  vorläufig  einige  diagnostisch  wichtige 
Sätze  aufstellen  zu  können,  die  sich  am  besten  in  zwei  Gruppen  theilen 
lassen: 

I.  Verhalten  von  Pupille  und  Accommodation  ohne  Anwendung 
von  Medicamenten. 

1)  Fälle  von  nichtmaximaler  Mydriasis  mit  völlig  aufgehobener 
Beweglichkeit  der  Pupille  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  organische 
Lähmungen,  besonders  wenn  Accommodationslähmung  damit  ver- 
bunden ist 

2)  Bei  maximaler  Mydriasis  ohne  Accommodationslähmung  ist  spas- 
tische Mydriasis  anzunehmen. 

3)  Bei  maximaler  Mydriasis  mit  Accommodatjionslähmung  ist  me- 
dicamentöse  Mydriasis  wahrscheinlich. 

Auf  Grund  des  klinischen  Verhaltens  von  Pupille  und  Accommodation  ist 
also  nach  den  Sätzen  dieser  ersten  Gruppe  meist  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose möglich,  wenn  nicht  sonstige  Umstände  (z.  B.  allgemeine  Oculomo- 
toriuslähmung, anamnestische  Feststellung  von  Atropingebrauch  etc.)  die  Dia- 
gnose schon  genügend  sichern.  Weiterhin  wird  sich  die  Diagnose  meist  durch 
Anwendung  myotischer  Mittel  sichern  lassen. 

IL  Verhalten  von  Pupille   und  Accommodation   gegen  Myotica. 

1)  Wirkt  1  Tropfen  einer  2procentigen  Lösung  von  Pilocarpin 
gut,  dann  liegt  sicher  organische  Lähmungsmydriasis  vor. 

2)  Wirkt  1  Tropfen  einer  2procentigen  Pilocarpinlösung  nicht, 
so  ist  entweder  spastische  oder  medicamentöse  Mydriasis  anzunehmen. 
Zur  weiteren  Untersuchung  sind  dann  noch  starke  Dosen  Eserin  oder  Pilo- 
carpin anzuwenden. 

a)  Starke  Dosen  bewirken  weder  eine  Pupillenverengerung,  noch 
eine  Aenderung  der  optischen  Einstellung:  medicamentöse  Mydriasis. 
(Die  optische  Einstellung  ist  in  solchen  Fällen  mit  dem  Augenspiegel  zu 
prüfen,  wenn  die  functionelle  Prüfung  wegen  schlechter  Sehschärfe  kein  sicheres 
Resultat  giebt.) 

b)  Starke  Dosen  wirken  auf  die  Pupille  nicht  oder  wenig,  wohl  aber 
auf  die  Accommodation,  dann  muss  spastische  Mydriasis  vorliegen. 

c)  Starke  Dosen  wirken  auf  Pupille  und  Accommodation,  dann 
ist  die  Diagnose  zunächst  noch  unsicher,   es   ist  an  einem  anderen  Tage  mit 
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mittleren  Dosen  zu  prüfen  und  ein  Vergleichsversnch  auf  dem  geannden 
Auge  zu  machen,  vorausgesetzt,  dass  die  Mydriasis  einseitig  ist: 

a)  Die  Wirkung  auf  die  Accommodation  ist  beiderseits  gleich: 
dann  ist  spastische  Mydriasis  sicher. 

ß)  Wird  die  Accommodation  auf  dem  afficirten  Auge  deutlich  weniger 
beeinflusst  als  auf  dem  gesunden,  dann  ist,  wenigstens  meiner  Ansicht  nach, 
eine  unvollständige  medicamentöse  Mydriasis  anzunehmen. 

Bei  doppelseitiger  Mydriasis  ist  natürlich  dieser  Controlversuch  un- 
möglich; vielleicht  weiss  einer  der  anwesenden  Herren,  wie  dann  eine  Ent- 
scheidung noch  zu  treffen  ist:  ich  weiss  es  nicht. 

Discussion.  Herr  ScHLOESSEB-München:  Ich  möchte  mir  an  den  Herrn 
Vortragenden  die  Anfrage  erlauben,  wie  er  es  sich  erklärt,  dass  bei  maximaler 
Mydriasis,  wie  sie  nicht  gar  so  selten  bei  Hysterischen  beobachtet  wird,  Myoüca 
nicht  wirken.  Bei  einem  Fall  von  Hysterie,  welcher  in  der  Dissertation  Eödeb 
beschrieben  ist,  habe  ich  diese  Eigenthümlichkeit  zum  ersten  Male  gesehmi  und 
habe  den  Verdacht  gehabt,  dass  es  sich  vielleicht  um  heimlich  hervorgerufene 
Atropin- Mydriasis  handle.  Ich  habe  deshalb  14  Tage  lang  einen  Uhrg]as-Collo- 
diumverband  über  das  Auge  gemacht,  um  sicher  zu  sein,  dass  kein  Atropin 
angewendet  werden  kann,  und  habe  nach  14  Tagen  sodann  wiederholt  Eserin 
in  1  proc.  Lösung  eingeträufelt,  aber  wiederum  ohne  irgend  einen  Effect  auf 
die  weite  Pupille  hervorrufen  zu  können.  Bei  einem  zufällig  zu  gleicher  Zeit 
in  der  Klinik  anwesenden  zweiten  Falle  trat  während  dieses  Versuches  eben- 
falls einseitige  Sphincterlähmung  auf,  und  ich  glaubte  hier  eine  Art  von  Imitation 
annehmen  zu  können.  Der  gleiche  Versuch  mit  14tägigem  Collodiumverband 
und  darnach  ausgeführter  Eserineinträufelung  ergab  aber  ebenfalls  gänzliche 
Wirkungslosigkeit  des  Eserins. 

Herr  Schwarz -Leipzig  glaubt,  dass  die  Atropin  Wirkung  eventuell  länger 
als  14  Tage  andauern  könne. 

Herr  SCHLOESSER-München:  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  über  die  Dauer  der 
Atropinwirkung  völlig  informirt  bin,  ich  habe  bisher  angenommen,  dass  die 
grösste  Dauer  der  Atropinwirkung  14  Tage  nicht  überschreitet. 

Herr  ScHÖNEMANN-St.  Johann  Burgen:  In  Bezug  auf  ungewöhnlich  lange 
Nachwirkung  eines  Mydriaticums  kann  ich  einen  Fall  mittheilen,  der  einen 
meiner  Assistenten  betraf.  Derselbe  hatte  sich,  wahrscheinlich  durch  Finger- 
berühruug,  eine  maximale  Mydriasis  zugezogen,  welche  zwar  durch  Eserin-  und 
Pilocarpineinträufelungen  vorübergehend  beseitigt  wurde,  jedoch  nahezu  vier 
Wochen  andauerte,  und  zwar  in  der  ersten  Woche  in  maximaler  Weite,  so  dass 
täglich  3  bis  4  malige  Einträufelung  nöthig  war,  und  in  der  darauf  folgenden 
Zeit  in  allmählich  abnehmender  Weise,  so  dass  nach  14  Tagen  nur  noch  eine 
täglich  einmalige  Eserineinträufelung  und  nach  drei  Wochen  eine  solche  in  zwei- 
tägigen Zwischenräumen  nothwendig  war.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in 
diesem  Falle  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Einwirkung  eines  Mydriaticums  aus- 
geschlossen ist.  Das  in  Frage  kommende  Mydriaticum  war  eine  Iproc.  oder 
2  proc.  Atropinlösung.  Die  verwendete  Eserin-  und  Pilocarpinlösung  war  eine 
Iproc. 

16.    Herr  NEUSTÄTTER-München:  Ergänzende  Bemerkungen  znr  Constme- 
tlon  meiner  Wandtafel  und  Phantome  znr  Skiaskopie. 

Die  Vorgänge  beim  Skiaskopiren  lassen  sich  ungezwungen  in  zwei  Phasen 
zerlegen:   die  der  ins  untersuchte  Auge  vom  Spiegel  eintretenden  und  die  der 
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ans  dem  nntersnchten  Auge  in  das  des  Beobachters  znrückgehenden  Strahlen. 
Dem  entsprechend  sind  die  Constrnctionen  ausgeführt.  Die  Tafeln  zeigen  den 
Strahlengang,  die  Lage  der  Bilder,  die  Begrenzung  des  wahren  and  falschen 
Sdiattens,  das  Cresichtsfeld  für  8  Positionen  der  Drehung  sowohl  eines  Concav- 
als  Planspiegels.  Dabei  ist  auch  der  Gang  der  Strahlen  von  der  Kerze  zum 
Spiegel  berücksichtigt,  und  es  ergiebt  sich,  dass,  während  der  gesammte  reflec- 
tirte  Lichtkegel  nnd  der  falsche  Schatten  (bei  Hyperopie),  für  beide  bei  gleicher 
Drehung,  gleichsinnig  wandert,  der  wahre  Schatten  für  die  beiden  entgegen- 
gesetzt, dagegen  sowohl  bei  Hyperopie,  Emmetropie  wie  Myopie  gleichsinnig  für 
den  gleichen  Spiegel,  während  der  falsche  bei  Myopie  entgegengesetzt  für  beide 
Spiegel  wandert.  Die  weiteren  Figuren  zeigen  den  Strahlengang  aus  je  einem 
myopischen,  einem  hyperopischen  und  einem  auf  die  Ebene  der  scheinbaren 
Pupille  des  Beobachters  eingestellten  Auge  bis  zur  Netzhaut  des  Beobachters. 
Als  1.  Position  ist  concentrische  Einstellung  des  Beleuchtungsfeldes  mit  dem 
Beobachtungsfelde  angenommen,  als  2.  Position  eine  Verschiebung  des  Beleuch- 
tungsfeldes, so  dass  nunmehr  Schatten  in  den  beiden  ersten  Fällen  eintritt,  der 
durch  Schraffirung  angedeutet  ist.  Der  Strahlengang,  in  zwei  Farben  ausge- 
führt, zeigt  dabei,  dass  im  myopischen  Auge  das  hinter  diesem  entstehende  Bild 
des  Beleuchtungsfeldes  einen  mit  dessen  Wanderung  gleichgerichteten,  im  hyper- 
opischen Auge  das  vor  der  Netzhaut  liegende  Bild  einen  entgegengesetzten  Schatten 
nach  sich  zieht  Beim  neutralen  Punkte  strahlt  von  der  scheinbaren  Pupille 
über  das  ganze  Beobachtungsfeld  so  lange  Licht,  als  noch  ein  Punkt  des  Bildes 
—  das  in  der  Pupillenebene  steht  —  in  diese  triflft.  Viel  einfacher  und  an- 
schaulicher sind  alle  diese  Verhältnisse  an  den  Pappmodellen  zu  überblicken. 
Bewegt  man  hier  z.  B.  den  Concavspiegel,  so  ist  zwischen  ihm  und  dem  unt. 
Auge  das  Kerzenbild  gelegen,  das  einen  Drehpunkt  darstellt,  während  der  Dreh- 
punkt zwischen  diesem  und  seinem  conjugirten  Bilde  im  untersuchten  Auge  in 
dessen  Knotenpunkt  liegt  Dreht  man  den  Spiegel  nach  unten,  so  muss  der 
eine  Hebelpunkt  vor  dem  Spiegel  liegen,  das  conjugirte  Bild  nach  oben  wan- 
dern und  ihm  folgend  der  ganze  Lichtkegel  bei  hyperopischem  wie  myopischem 
Auge.  Legt  man  nun  dies  Spiegelmodell  auf  das  z.  B.  vom  myopischen  Auge, 
so  sieht  man,  dass  dabei  das  beleuchtete  Feld  nach  oben  wandert.  Bewegt  man 
es  nun  so,  dann  bewegt  sich,  da  der  Fernpunkt  (gleichzeitig  Hebelpunkt)  zwischen 
Un.  und  Be.  liegt,  im  Auge  des  letzteren  das  Lichtfeld  und  der  Schatten  auch 
nach  unten,  wird  also  nach  oben  zu  gehen  scheinen.  Ganz  entsprechend  ist 
die  Construction  für  Planspiegel  und  für  Hyperopie  ausgeführt  Stets  sind 
die  Knotenpunkte  als  Drehpunkte,  die  Bilder  als  Angriffspunkte  behandelt;  es 
ist  dabei  viel  leichter,  den  ganzen  Vorgang,  der  sich  mit  einem  Handgriff  zeigen 
lässt,  zu  überblicken,  als  ihn  zu  schildern. 

Die  Tafeln  und  Iifodelle  erscheinen  mit  ausführlicher  Erläuterung  bei 
C.  J.  Lehmann -München,  worauf  hiermit  verwiesen  wird. 

17.  Herr  Rudolf  Denig-Now  York:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  ange- 
borenen Triehlasls. 

Von  den  neuerdings  wieder  von  Kuhnt  in  der  Zeitschrift  für  Augenheil- 
kunde (Band  II,  Heft  1,  S.  57)  skizzirten  zwei  Grnppen  von  Trichiasis  habe 
ich  diejenige  im  Auge,  bei  der  die  Cilien  zwar  an  normaler  Stelle,  in  normaler 
Zahl  und  Anordnung  sich  vorfinden,  jedoch  durch  eine  gewisse  und  zwar  an- 
geborene Einwärts  Wendung  des  Lidrands  eine  falsche,  dem  Augapfel  zugekehrte 
Richtung  erhalten  haben. 

Mittheilungen  über  die  Aetiologie  der  angeborenen  Trichiasis  liegen  von 
WiLiDE,  von  GuEBiN,  Bebby,  Stephenson  nnd  Hablan  vor. 
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Wilde  (Dublin  Medical  Joarnal  1844)  nimmt  an,  dass  darch  eine  Ent- 
zändong  der  Palpebralbindehant  während  des  Fötallebens  ein  Entropiam  und 
hierdurch  die  Trichiasis  bedingt  worden  sei. 

GuEBiN  (Archives  d'Ophthalmologie  Vol.  XII,  p.  101.  1892)  macht  für  die 
Trichiasis  eine  Abwesenheit  des  Tarsas  verantwortlich.  Es  handelte  sich  nm 
ein  dreijähriges  Mädchen  mit  totalem  Entropium  der  unteren  Lider;  die  letzteren 
waren  derartig  umgestülpt,  dass  die  Cilien  gar  nicht  sichtbar  waren.  Nahm 
man  die  Lider  zwischen  die  Finger,  so  hatte  man  nicht  das  Gefühl  des  Wider- 
standes, das  man  bei  normalem  Lid  bekommt,  so  dass  Guerin  ein  Fehlen  des 
Tarsus  annahm.  Bestärkt  wurde  er  durch  die  später  ausgeführte  Operation. 
Bei  der  mit  dem  Thermokauter  2  mm  vom  Lidrande  ausgeführten  Incision,  die 
durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  bis  zur  Bindehaut  drang,  liess  sich  keine 
Spur  von  Tarsus  nachweisen. 

Bebby,  der  von  Stephensok  citirt  wird,  glaubt,  dass  die  Ursache  der 
angeborenen  Trichiasis  einer  abnormen  Entwicklung  des  Orbicularis  in  der 
Nachbarschaft  des  Lidrandes  zuzuschreiben  sei. 

Sydney  Stephenson  (XIV.  Trans,  of  the  Ophthalm.  Soc.  of  the  Unit 
Kgdm.  1894)  jedoch,  dem  die  GuKBiN'sche  Publication  unbekannt  gewesen  zu  sein 
scheint,  hält  es  für  einfacher,  statt  eine  TJeberentwicklung  des  Muskels  anzu- 
nehmen, eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Tarsus  anzuschuldigen.  Aus  irgend 
einer  Ursache  ist  der  Tarsus  des  unteren  Lides  missgebildet,  bezw.  zwerghaft 
entwickelt,  während  die  darüber  liegende  Haut  völlig  normal  ist  In  Folge 
davon  legt  sich  die  letztere  in  Falten,  und  hierdurch  kommt  es  zu  einer  Inversion 
der  Cilien. 

Stephenson  sah  14  Fälle;  unter  diesen  war  das  rechte  Auge  dreimal, 
das  linke  Auge  zweimal  und  beide  Augen  neunmal  ergriffen. 

Er  geht  auf  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle,  zweier  Brüder,  6  und  7 
Jahre  alt,  näher  ein.  Bei  dem  jüngeren  waren  beide  Augen  betroffen,  bei  dem 
älteren  nur  ein  Auge.  Ein  dritter  Bruder  hatte  normale  Augen,  ebenso  wenig 
war  irgend  ein  anderes  Mitglied  der  Familie  befallen. 

Stephenson  bemerkt,  „dass  in  diesen  Fällen  von  angeborener  Trichiasis 
für  gewöhnlich  das  nasale  Drittel  des  freien  Randes  des  unteren  Lides  durch 
eine  Hautfalte  bedeckt  ist,  die  von  der  inneren  Commissur  ausgeht  und  parallel 
dem  Intermarginalsaum  verläuft.  In  besonders  ausgesprochenen  Fällen  kann 
diese  Falte  den  ganzen  Intermarginalsaum  bedecken;  die  Garunkel  ist  nicht  be- 
deckt. Die  Stellung  der  Cilien  ist  sehr  verschieden.  Sie  reiben  in  der  Regel 
auf  die  Hornhaut,  thun  dies  aber  nicht  immer,  sondern  stehen  manchmal  viel- 
leicht direct  nach  oben  und  leicht  nach  innen.  Sieht  der  Patient  nach  unten, 
so  wird  die  Deformität  noch  viel  deutlicher,  und  wenn  die  Lider  geschlossen 
sind,  wie  beim  Schlaf,  so  liegen  die  falsch  gestellten  Cilien  in  dem  Conjnnc^ 
tivalsack  drin''. 

In  der  Discussion  berichten  Holmes,  Spicee,  Gbeen  und  Lawford  über 
derartige  Fälle  aus  ihrer  Praxis  und  über  deren  Behandlung,  die  in  Excision 
eines  Stückchens  Haut  aus  der  Lidhaut  bestand. 

Auch  Harlan  (Trans,  of  the  Amer.  Ophth.  Soc.  1895,  p.  418)  schiebt  das 
Entropium,  bezw.  die  Trichiasis  auf  eine  Missbildung  des  Tarsus.  Id  seinen 
beiden  Fällen  schien  der  Tarsalrand  verdickt,  wobei  der  Tarsus  oberhalb 
desselben  mangelhaft  oder  gar  nicht  ausgebildet  zu  sein  schien.  Beiläufig  er- 
wähnt er  nun  einen  höchst  eigenthümlichen  Befund,  den  ich  auf  Grund  des  von 
mir  beobachteten,  gleich  mitzutheilenden  Falles  als  identisch  mit  den  erst  kürz- 
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lieh  von  ScHAPRiKGEB  beschriebenen  Fällen  von  angeborener  Bindehantschürze 
(Zeitschriil  für  Aagenheilknnde,  Band  IT,  Heft  1,S.41)  anfifassen  mnss,  insofern  als 
der  Unterschied  nur  als  gradueller  erscheint.  Dieser  Befand  Hablan's  bestand 
kurz  darin,  dass  beim  Ektropioniren  des  Oberlides  die  Tarsal  -  Bindehaut  als 
breiter,  banschiger  Walst  sich  präsentirte  nnd  den  Eindruck  einer  Duplicatur 
machte.  2  mm  vom  Lidrande  entfernt  befanden  sich  zwei  horizontal  ge- 
stellte Grübchen,  jede  5  mm  lang,  durch  eine  Brücke  der  Bindehaut  von  ein- 
ander getrennt,  unter  der  eine  Sonde  durchgeführt  werden  konnte.  Der  Boden 
dieser  Gruben,  desgleichen  die  Brücke,  bestanden  aus  normaler  Schleimhaut. 
Der  Bindehautsack  hatte  seine  normale  Ausdehnung,  und  die  Mündungen  der 
MEiBOM'schen  Drusen  konnten  gesehen  werden. 

ScHAPRiKOEB  erwähnt  diesen  Befund  Hablan's  und  stellt  ihn  als  „einiger- 
maassen  verwandt  mit  seinen  Beobachtungen"  hin. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  nun  stellt  gewissermaassen  das  Bindeglied 
zwischen  den  HABLAN'schen  und  ScHAPBiNGEB'schen  Beobachtungen  dar  und 
setzt  die  Identität  beider  ausser  Zweifel.  Er  weist  gleichzeitig  im  Zusammen- 
hang mit  einem  mikroskopischen  Befunde,  den  ich  an  einer  solchen  abgetrage- 
nen Bindehautfalte  erheben  konnte,  dieser  Bindehautanomalie  eine  neue,  bisher 
unbekannte  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  von  Entropium,  bezw.  Trichiasis  zu. 

Die  kleine  Patientin  —  ein  10  Monate  altes  Kind  weiblichen  Geschlechts, 
von  deutscher  Abkunft,  Jolanda  L.  aus  Brooklyn,  wurde  mir  am  20.  Juli  dieses 
Jahres  in  die  Sprechstunde  gebracht. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  bemerkten  die  Angehörigen,  dass  das 
Kind  das  rechte  Auge  zugekniffen  hielt.  Die  von  ärztlicher  Seite  gegebene 
Versicherung,  dass  sich  dies  von  selbst  geben  würde,  beruhigte  die  Angehörigen, 
und  gegen  das  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Thränen  wurde  eine  indifferente 
Salbe  eingestrichen.  In  letzter  Zeit  war  das  Auge  beim  Auseinanderziehen  der 
Lider  stark  geröthet  und  erschien  auch  kleiner  als  das  normale  linke  Auge. 

Es  handelte  sich  um  ein  kräftig  entwickeltes  Kind  mit  normalem  Körper- 
bau ohne  irgend  welche  Degenerationszeichen.  Das  linke  Auge  erweist  sich 
als  normal.  Das  rechte  Auge  wird  zugekniffen  gehalten;  von  den  Cilien  des 
Oberlides  ist  nichts  mit  Ausnahme  derjenigen  des  äusseren  Drittels  des  Lid- 
randes wahrnehmbar,  diejenigen  des  Unterlides  befinden  sich  an  normaler  Stelle 
in  normaler  Zahl  und  Anordnung.  Die  Länge  der  rechten  Lidspalte  beträgt 
etwa  ^2  ™™  weniger  als  die  der  linken.  Beim  leichten  Emporziehen  des 
Oberlides  kommen  nun  auch  die  zwei  Innern  Drittel  des  Lidrandes  zum  Vor- 
schein, es  zeigt  sich,  dass  diese  Partie  des  Lidrandes  leicht  invertirt  ist  und 
die  entsprechenden  Cilien  auf  der  Hornhaut  schleifen.  Liess  man  das  Auge 
wieder  schliessen,  so  trat  sofort  Trichiasis  wieder  auf  und  verschwand  nicht, 
wenn  man  nur  die  Haut  des  Lides  allein  nach  oben  zog,  vielmehr  musste  man 
das  Lid  selbst  abziehen.  Der  Tarsus  erweist  sich  beim  Betasten  als  vielleicht 
etwas  gekrümmt,  jedoch  sonst  normal;  es  ist  keine  Verdickung  des  Lidrandes, 
kein  Fehlen  oder  sonstige  mangelhafte  Entwicklung  des  Tarsus  nachweisbar. 
Die  Cilien  finden  sich  ebenso  wie  am  Unterlid  an  normaler  Stelle,  in  normaler 
Zahl  und  Anordnung.  Der  Augapfel  selbst  ist  entschieden  kleiner  als  der 
linke.  Es  handelte  sich  offenbar  um  einen  deutlichen,  wenn  auch  geringen 
Grad  von  Mikrophthalmus.  Genaue  Messung  der  Hornhäute  konnte  wegen  des 
heftigen  Sträubens  der  kleinen  Patientin  nicht  vorgenommen  werden.  Die  Horn- 
haut des  rechten  Auges  ist  trübe,  gestichelt  und  mit  zahlreichen  Epitheldefecten 
bedeckt. 

AeuBserst  interessante  Verhältnisse  bieten  sich  nun  beim  Ektropioniren  des 
Oberlides  dar:  Von  der  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides  entsprechend  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ausgehend,  springt  ein  bauschiger  faltiger  Wulst  vor;  der- 
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selbe  zieht  sich  über  die  ganze  Breite  des  Tarsus  and  setzt  sich  etwa  3  mm 
vom  Lidrande  entfernt  in  einer  durch  kleine  gelblich-weiss  gesprenkelte  Punkte 
charakterisirten  Demarcationslinie  von  der  Bindehaut  des  Tarsus  ab.  Diese 
Demarcationslinie  entspricht  beinahe,  jedoch  nicht  ganz,  der  ganzen  Länge  des 
Lides,  80  dass  der  Wulst  etwas,  wenn  auch  nur  ganz  unbedeutend,  nach  vorne 
zu  convergirt.  Die  vom  Wulst  freigelassene  kleine  Zone  des  Tarsus  erweist 
sich  von  anscheinend  normaler  Bindehaut  bekleidet,  desgleichen  scheint  der 
Wulst  selbst  aus  normaler  Bindehaut  zu  bestehen.  Am  lateralen  sowie  me- 
dialen Ansatz  der  Demarcations-  oder  Verschmelzungslinie  (Schapbingeb)  ist 
eine  kleine  Tasche  vorhanden;  von  einem  Durchschieben  der  Sonde  wie  in  den 
ScHAFBiNGEB'schen  Fällen  ist  keine  Rede. 

Vergleiche  ich  nun  diese  Beobachtung  mit  den  ScHAPKENGEB'schen  Be- 
funden, so  ergiebt  sich  von  selbst  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Während 
dagegen  in  den  ScHAPBiNGEB'schen  Fällen  die  Bindehautanomaiie  von  geringer 
Ausdehnung  war  und  mehr  oder  weniger  pterygiumartig  auf  die  Tarsalbinde- 
haut  sich  erstreckt,  betheiligt  sich  in  meinem  Falle  die  ganze  Uebergangsfalte 
und  nimmt  nahezu  die  ganze  Breite  des  Lides  ein;  auch  tritt  die  Verschmelzungs- 
linie nicht  sehr  scharf  hervor,  sie  ist  sehr  fein  angedeutet,  jedoch  deutlich  zu 
verfolgen.  Sie  verläuft  auch  nicht  spitzwinklig  zu,  sondern  zieht  sich  nahezu 
dem  ganzen  Lidrande  parallel. 

Hablak  erwähnt  weder  etwas  von  einer  solchen  Verschmelzungslinie,  noch 
macht  er  irgend  welche  Angaben  über  diese  „Verdoppelung  der  Bindehaut",  wie 
er  sich  ausdrückt.  Er  erwähnt  sie  nur  beiläufig  und  lässt  uns  über  ihre  Aus- 
dehnung, Breite,  Sitz  und  Ursprung  im  Unklaren.  Er  weist  ihr  weiter  gar 
keine  Bedeutung  zu  und  fuhrt  das  Entropium,  bezw.  die  Trichiasis  auf  eine 
zwerghafte  Entwicklung  des  Tarsus  zurück. 

Von  einer  solchen  ist  aber  in  unserem  Falle  al)solut  nichts  nachweisbar. 
Es  ist  deshalb  die  Annahme  naheliegend,  diese  Bindehautanomalie, 
sofern  sie  sich  mit  angeborener  Trichiasis  zugleich  vorfindet,  in 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Entropium,  bezw.  der  Tri- 
chiasis zu  bringen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  im  ersten  Falle  von  Schapbingeb  die  Bindehautfalte 
abzutragen  und  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Schapbingeb  erwähnt  von 
diesem  Falle,  dass  man  mit  einer  Sonde  von  der  Nasalseite  aus  etwa  10  mm 
weit  hinter  diese  abnorme  „Schleimhautdnplicatnr"  dringen  konnte.  Ich  schob 
die  Irisscheere  hinter  die  Bindehautfalte  und  löste  dieselbe  bis  zur  Uebergang- 
falte  von  dem  Tarsus  los.  •  Der  von  der  Bindehautfalte  bedeckte  Theil  des  Tarsus 
erschien  nach  Abtragung  derselben  rauh  und  stellenweise  glanzlos.  Mikrosko- 
pisch ergiebt  sich,  dass  es  sich  um  eine  Duplicatur  der  Schleimhaut  nicht 
handelt.  Die  abgetragene  Falte  entspricht  in  ihrer  Zusammensetzung  Binde- 
hautgewebe mit  nur  einer  Lage  mehrschichtigen  Gylinderepithels. 

In  der  sog.  Verschmelzungslinie  erscheint  der  mediale  und  laterale  Band 
der  Falte,  bezw.  das  Epithel  leicht  umgeschlagen.  Es  entsprechen  diese  um- 
geschlagenen Stellen  dem  lateralen  und  medialen  bogenförmigen  Ansatz  der 
Falte  an  den  Tarsus.  Die  dem  Tarsus  anliegende  Seite  der  Falte  weist  eine 
unregelmässige  Oberfläche  auf;  stellenweise  finden  sich  hier  langgestreckte 
schmale  Fibrinlamellen  aufliegend,  denen  hie  und  da,  nur  selten,  kleine  Epithel- 
häufchen angelagert  sind.  Die  letzteren,  offenbar  dem  Tarsus  angehörig,  sind 
wohl  bei  dem  Loslösen  der  Falte  von  dem  Tarsus  an  dieser  hängen  geblieben. 
An  manchen  Stellen  sind  statt  der  schmalen  Fibrinschale  gröbere  fibrinöse  Auf- 
lagerungen nachweisbar.  Direct  unter  dem  Epithel,  jedoch  auch  in  der  ganzen 
Tnnica  propria  zerstreut  finden  sich  dichte  Anhäufdngen  von  einkömigen  Rund- 
zellen.   Dieses  subepitheliale  Infiltrat  erinnert  hier  und  da  in  seinem  Aussehen 
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an  Lymphkörperchen.  Interessant  ist  za  beobachten,  wie  an  manchen  Stellen 
die  Randzellen  sich  in  Spindelzellen  umwandeln  anter  Bildung  von  reichlichem 
Faserstoff  y  so  dass  wir  ganz  das  Bild  von  Narbengewebe  vor  ans  haben. 
Was  das  Verhalten  der  Gefässe  betrifft,  so  ist  vor  Allem  der  Beichthum  der- 
selben bemerkenswerth.  Ferner  fällt  darchgehends  eine  starke  Infiltration  ihrer 
Wandungen  auf. 

Dies  ist  im  Wesentlichen  der  mikroskopische  Befund,  zu  dem  vielleicht 
noch  hinzuzufügen  w&re,  dass  stellenweise  einschichtige  Cylinderepitheldrilsen 
sich  vorfinden. 

Alles  zusammengehalten,  scheint  mir  das  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung  darauf  hinzudeuten,  dass  es  sich  um  mehr  chronische,  leicht  ent- 
zündliche Vorgänge  bei  der  Entstehung  unserer  Bindehautfalte  handelte.  Diese 
Entzündung  hat  sich  in  der  Fötalzeit^  vielleicht  während  der  Differenzirung 
der  das  Lid  bildenden  Hautfalte  in  drei  Platten,  abgespielt  und  zwar  zwischen 
der  mittleren  und  inneren  Platte. 

Nun  wird  es  jedenfalls  von  der  Intensität  dieser  Entzündung,  der  Breite 
der  Verwachsung,  der  Zeit,  wann  diese  stattfand,  ferner  der  Stärke  und  Wider- 
standsfähigkeit der  mittleren,  den  Tarsus  bildenden  Platte  abhängig  zu  machen 
sein,  ob  es  zu  einer  secundären  geringen  Verbiegung  des  Tarsus  oder  sogar 
zu  einer  Entwicklungstömng  desselben  wie  in  den  HABLAN'schen  Fällen  mit 
Trichiasis  kommt  oder  nicht  Im  Allgemeinen  scheint  dies  ja  in  Anbetracht 
der  ScHAPBiNGEB'schen  Publication  die  Ausnahme  zu  bilden.  Sohapbinoeb 
berichtet  über  8  Fälle  von  angeborener  Bindehautfalte  und  konnte  nur  1  mal 
eine  Trichiasis  am  Unterlid  constatiren,  was  er,  wie  er  wörtlich  sagt,  im  Hin- 
blick auf  die  Beobachtungen  Hablan's  nicht  als  zufällig  ansehen  möchte. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  der  Umstand,  dass  die  Trichiasis  das 
temporale  Drittel  des  Lidrandes  freilässt,  sich  wohl  aus  der  Zugrichtung  der 
Bindehaatfalte  und  dem  besonderen  Bau  des  Lides  erklärt,  ferner  noch  hinzu- 
fügen, dass  bei  der  von  mir  in  meinem  Falle  vorgenommenen  Operation  zur  Be- 
seitigung der  TriddaslB  die  Loslösung  der  Falte  wegen  zu  starker  Verwachsung 
sich  als  unmöglich  erwies.  Ich  nahm  die  ABLT-JÄscHE'sche  Operation  mit 
gleichzeitiger  Excision  eines  Hautsttickchens  aus  dem  oberen  Lid  und  P&opfdng 
zwischen  die  Lidplatten  mit  Erfolg  vor,  da  einfache  Excision  eines  Hautstück- 
chens nach  dem  Vorgange  vonSTBPHENSON  von  vom  herein  aussichtslos  erschien. 

Discussion.  Herr  B^vebsbusch- Erlangen:  Im  Ansehluss  an  die  inter- 
essante Beobachtung  des  Herrn  Gollegen  Denig  möchte  ich  mir  erlauben  hinzu- 
weisen auf  einen  aus  unserer  Klinik  kürzlich  von  den  Dr.  Dr.  Ettingee  und 
Glauning  in  der  „Okulistyzny"  (Herausgeber:  Prof.  Wichebkiewicz)  veröffent- 
lichten Fall  von  „Fornicoblepharon"  am  oberen  Lide  des  einen  Auges  bei 
einem  lOjährigen  Kinde,  der  in  seiner  klinischen  Erscheinung  übereinstimmte 
mit  den  von  Schapbingeb  berichteten  Fällen. 

Wie  sich  bei  der  operativen  Beseitigung  der  Abnormität  ergab,  handelte 
es  sich  um  eine  Herüberziehung  des  Fornix  conj.  sup.  auf  die  Innen- 
fläche des  oberen  Lides  in  der  Art,  dass  ersterer  in  grösserer  Ausdehnung 
als  ein  schmaler  First  mit  der  inneren  Kante  des  Intermarginalsaumes  ver- 
wachsen war. 

In  pathogenetischer  Hinsicht  ist  bemerkenswerth,  dass  zwei  Jahre 
zuvor  auf  dem  betreffenden  Auge  eine  Conjunctivitis  crouposa  voraus- 
gegangen war,  die  bei  uns  lediglich  mit  Einträufelungen  von  Sublimat  (1,0:5000,0) 
und  kühlen  Umschlägen  behandelt  worden  war. 

Die  Lösung  der  Insertion  der  pathologischen  Bindehaut-Duplicatur  vom 
Lidrande  gelang  ohne  Schwierigkeit,    und   eine  Wiederkehr  der  Verwachsung 
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wurde  dadurch  verhütet,  dass  hinterher  die  wunden  Insertionsränder  der  gelösten 
Daplicatur  mit  5  sagittalen,  gleichweit  von  einander  stehenden  Nähten  vereinigt 
wurden. 

Herr  ELSGHNIG-Wien  weist  darauf  hin,  dass  man  doch  an  dem  Unterschiede 
zwischen  Trichiasis  und  Entropium  festhalten  sollte.  Im  Sinne  der  alten 
Ophthalmologie  ist  als  Entropium  die  Einwärtswendung  der  Lidrandfläche  zu 
bezeichnen  und  das  Schleifen  der  Wimpern  am  Bulbus  hierbei  als  nothwendige 
Folge,  als  Symptom  des  Entropiums  nicht  speciell  zu  benennen.  Trichiasis 
dagegen  ist  das  Schleifen  der  Wimpern  am  Bulbus  bei  normalem  Stande  der 
Lidrandfläche. 

Herr  NEUSTÄTTER-München:  Bei  einem  Herrn  von  27  Jahren  habe  ich  am 
rechten  Unterlid  eine  angeborene  Abnormität  beobachtet,  die  wohl  hierher  ge- 
hört Es  handelt  sich  um  eine  Einkerbung  in  der  Mitte,  der  Tarsus  ist  ganz 
dünn  und  etwa  1  mm  hoch.  Daneben  fühlt  man  Verdickungen,  die  theilweise 
dem  Tarsus  angehören,  theilweise  sich  etwas  prall  anfühlen  und  hie  und  da 
anschwellen.  Die  Haut  ist  normal.  Das  Lid  hat  an  dieser  Stelle  Neignng 
zum  Entropium.    Der  Gonjunctivalsack  ist  etwas  verkürzt. 

Herr  Dbnig-Now  York:  Der  von  Herrn  NbüStätter  erwähnte  Fall  gehört 
wohl  auch  ätiologisch  in  diese  Gruppe.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass 
die  von  Stephenson,  Green,  Lawford  erwähnten  Fälle  von  angeborener 
Trichiasis  nicht  so  sehr  selten  zu  sein  scheinen.  Ich  selbst  habe  vor  4  Jahren 
einen  derartigen  Fall  gesehen;  ich  hatte  allerdings  nicht  den  Eindruck,  dass  es 
sich  um  eine  zwerghafte  Entwicklung  des  Tarsus  handelte,  vielmehr  eine 
excessive  Entwicklung  der  Lidhaut  vorlag. 

18.    Herr  W.  MoHR-Tübingen:  Mittheilnng  ttb er  linksseitige  Beeecüoii  des 
Ganglion  cer?lcale  supremum. 

Die  Resection  des  Halssympathicus  wurde  zuerst  von  Sonnesco  in  Bul^arest 
namentlich  bei  Epilepsie  und  Morbus  Basedowii  ausgeführt.  Auch  über  einige 
Fälle  von  Glaukom  berichtet  er,  bei  denen  er  das  Ganglion  cervicale  supremam 
resecirte,  und  seine  Erfolge  sind  recht  verlockende.  Die  Wenigen,  von  denen 
diese  Operation  einer  Nachprüfung  unterzogen  wurde,  und  die  ihre  hierauf  bezüg- 
lichen Erfahrungen  auch  veröflentlichten,  wie  Abadie,  Demicherie  und  neuer- 
dings Zimmermann,  sprechen  sich  übereinstimmend  günstig  über  diese  Operation 
aus  und  berichten  von  guten  Erfolgen. 

Auf  Veranlassung  der  Tübinger  Augenklinik  wurde  nun  kürzlich  bei  einem 
Falle  von  Glaukom  die  Resection  des  Ganglion  cervic.  supr.  des  linken  Hals- 
sympathicus in  der  chir.  Klinik  ausgeführt.  Bei  dem  Interesse,  welches  diese 
bisher  in  Deutschland  noch  fast  gar  nicht  geübte  Operation  bietet,  dürfte  die 
Veröflentlichung  jedes  weiteren  Falles  von  Werth  sein,  und  das  veranlasst  mich, 
über  unseren  Fall  eine  kurze  Mittheüung  zu  machen. 

Es  handelt  sich  um  ein  linksseitiges  Glaukom.  Das  rechte  Auge  war 
bereits  an  Glaukom  erblindet,  als  das  linke  noch  völlig  normal  war.  Im  Laufe 
der  Beobachtung  bildete  sich  am  linken  Auge  ein  typ.  Glaucoma  simplex  aus, 
inflammatorische  Erscheinungen  konnten  nie  beobachtet  werden.  Das  Ange  war 
stets  frei  von  Entzündungserscheinungen,  die  Cornea  war  stets  klar.  Ohne 
Myotica  war  die  Pupille  mittelweit,  der  intraoculare  Druck  massig  erhöht,  unter 
Eserin  trat  prompte  Verengerung  der  Pupille  ein  und  Herabsetzung  des  Dmckes 
zur  Norm. 

Trotz  dauernden  Eseringebrauches  kam  es  zu  einer  massigen  Herabsetzung 
der  centralen  Sehschärfe  auf  ^/^^  und  vor  Allem  tn  einer  allseitigen  hochgra- 
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digen  Einengung  des  Gesichtsfeldes  bis  auf  5^.  —  Die  medicamentöse  Therapie, 
die  vielleicht  auch  nicht  sorgfältig  genug  vom  Patienten  durchgeführt  worden 
war,  hatte  völlig  versagt,  eine  Iridektomie  bot  nach  den  Anschauungen  unserer 
Klinik  keine  gute  Prognose,  vielmehr  stand  zu  furchten,  dass  dadurch  der  letzte 
noch  vorhandene  Rest  von  Sehvermögen  verloren  geheji  könne.  Demgegenüber 
schien  uns  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  Anderer  die  Resection  des 
Sympathicus  ein  wesentlich  geringeres  Risico  zu  bieten,  und  nach  Darlegung 
der  Verhältnisse  entschloss  sich  der  Patient  zu  der  Operation,  die  unter  normal 
verlaufender  Aethemarkose  von  Herrn  Prof.  Dr.  Hofmeistee  ausgeführt 
wurde. 

In  den  letzten  24  Stunden  vor  der  Operation  war  kein  Eserin  mehr  ge- 
gegeben worden.  Unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation  war  die  Pupille  mittel- 
weit, der  intraoculare  Dmck  massig  gesteigert.  Das  Sehvermögen  betrug  ^|^r^y 
mit  Convexgläsern,  die  dem  Alter  des  Patienten  entsprachen,  wurde  noch  feinster 
Dmck  mit  Mühe  gelesen;  Farben  wurden  alle  richtig  erkannt.  Das  Gesichts- 
feld war  allseitig  bis  auf  5^  eingeengt. 

Die  Operation  selbst  ist  relativ  leicht  und  geht  ohne  grössere  Blutung  von 
Statten.  Der  Hautschnitt  wurde  am  hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoideus 
angelegt  und  dann  stumpf  in  die  Tiefe  gegangen.  Unser  Fall  wurde  dadurch 
etwas  complicirt,  dass  Patient  früher  Drüsen  gehabt  hatte,  die  durch  narbige 
Schrumpfung  das  Gewebe  derartig  verhärtet  hatten,  dass  theilweise  präparato- 
risch vorgegangen  werden  musste.  Ein  kurzes  Hinderniss  bereitete  auch  der 
zum  Sternocleidomastoideus  ziehende  Ast  des  Accessorius,  über  dessen  Berück- 
sichtigung SONNESCO  nichts  angiebt.  Nach  Durchschneidung  dieses  Astes  stand 
dem  weiteren  Vordringen  in  die  Tiefe  nichts  mehr  im  Wege,  und  das  Ganglion 
war  rasch  freigelegt.  Die  Reizung  desselben,  ausgeführt  mit  zwei  dünnen  Elek- 
troden, durch  die  ein  schwacher  faradischer  Strom  geschickt  wurde,  bewirkte 
prompte  Erweiterung  der  Pupille  und  überzeugte  uns,  dass  wir  das  gesuchte 
Gebilde  vor  uns  hatten.  Nach  Aufhören  des  Reizes  verengte  sich  die 
Pupille  wieder,  und  der  Status  war  derselbe  wie  unmittelbar  vor  Beginn  der 
Operation. 

Die  Durchschneidung  und  Resection  des  Sympathicus  hatte  ausser  einer 
Erweiterung  der  Hautgefässe  und  einer  massigen  Schweisssecretion  der  gleichen 
Seite  keinerlei  in  die  Augen  springende  Veränderungen  im  Gefolge.  Puls  und 
Athemfrequenz  blieben  unverändert.  Was  nun  das  Verhalten  der  Pupille  an- 
betrifft, so  konnte  im  Gegensatz  zu  den  Berichten  Anderer  nicht  nur  keine 
maximale  Myosis  beobachtet  werden,  sondern  die  Pupille  blieb  völlig  unver- 
ändert Ebenso  war  eine  Veränderung  des  intraocularen  Druckes,  speciell  ein 
Sinken  desselben  unter  die  Norm,  sicher  nicht  zu  beobachten. 

Die  Wunde  heilte  per  primam,  und  die  Operation  hinterliess  keinerlei  nach- 
theiligen Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  oder  speciellere  Functionen  des 
Patienten.     Auch  das  einseitige  Schwitzen  verschwand  nach  wenigen  Tagen. 

Etwas  anders  als  unmittelbar  nach  der  Operation  gestalteten  sich  die  Ver- 
hältnisse bei  der  am  9.  Tage  erstmalig  in  der  Augenklinik  vorgenommenen 
eingehenden  Untersuchung.  Es  fand  sich  eine  massige  Besserung  des  Sehver- 
mögens von  ^/,5  auf  5/,  2  bis  ^/g  und  eine  geringe  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes von  5  auf  10'^.  Vor  Allem  aber  bestand  eine  deutliche  Myosis,  und  der 
Dmck  war,  obwohl  Patient  seit  den  letzten  24  Stunden  vor  der  Operation  keinerlei 
Myotica  mehr  bekommen  hatte,  annähernd  normal,  sicher  nicht  mehr  erhobt. 
Blutungen,  wie  sie  in  Thieraugen  nach  Resection  des  Halssympathicus  öfter 
vorkommen,  waren  nirgends  zu  sehen.  Auch  bestand  kein  Enophthalmus  und 
keine  Ptosis.  Das  subjective  Befinden  des  Patienten  war  durchaus  zufrieden- 
stellend, und  seine  bestimmt  gemachte  Angabe,  dass  er  besser  sehe,  wurde  durch 
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einen  gut  gelungenen  Gehversuch  auf  offener  Strasse  bestätigt,  während  er  bei 
seiner  Ankunft  den  ihm  gut  bekannten  Weg  in  die  Augenklinik  hatte  geführt 
werden  müssen. 

Die  Frage,  welchen  Nutzen  Patient  durch  die  Operation  gehabt  hat,  lässt 
sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden.  Denn  die  geringe  Besserung,  die  zwar  im 
Sehvermohen  und  im  Gesichtsfeld  des  Patienten  eingetreten  ist,  lässt  keine  Rück- 
schlüsse zu,  da  sie  sich  innerhalb  der  Grenzen  hält,  die  bei  jedem  Glaukom 
durch  Helligkeitsschwankungen  des  Tageslichtes  vorkommen  können.  Von  un- 
gleich grösserem  Werth  würde  die  ohne  Anwendung  irgend  welcher  Myotica  bisher 
andauernde  Myosis  und  Begulirung  des  Druckes  sein,  wenn  sie  von  längerer 
Dauer  wäre.  Ich  hoffe,  darüber  später  an  anderer  Stelle  berichten  zu  können. 
—  Augenblicklich  halte  ich  mich  höchstens  für  berechtigt,  zu  sagen,  dass  Pat 
durch  die  Eesection  des  Gangl.  cerv.  supr.  nicht  im  Geringsten  geschädigt  zu 
sein  scheint.  Gleiches  wird  ja  auch  übereinstimmend  über  alle  anderen  in  dieser 
Weise  Operirten  berichtet  Bis  auf  Weiteres  scheint  also  diese  Operation  — 
technisch  vollendet  ausgeführt  —  ein  verhältnissmässig  leichter  und  unschäd- 
licher Eingriff  zu  sein. 

Trotzdem  muss  in  Anbetracht  der  nur  spärlichen  und  theilweise  nur  auf 
kurze  Zeit  zurückblickenden  Beobachtungen  die  Indication  für  diese  Operation 
eine  enge  bleiben  und  lässt  sich  zur  Zeit  wohl  dahin  präcisiren,  dass  die  Re- 
section  des  Ganglion  cerv.  supr.  nur  bei  den  Fällen  von  Glaukom  in  Betracht 
kommt,  bei  denen  die  bisher  üblichen  Heilmethoden  versagten. 

DisGussion.  Herr  NEUSTÄTTEBrMünchen:  Ich  möchte  nur  den  günstigen 
Fällen  noch  zwei  weitere  anfügen,  die  Ball  veröffentlicht  hat  Bei  dem  einen 
Falle  wurde  sogar  ein  schon  erblindetes  Auge  wieder  auf  Wahrnehmen  vonHand- 
bewegungen  gebracht.    Der  Druck  ging  auf  die  Norm  zurück. 


IV. 
Abtheilnng  fftr  Ohrenheilkunde. 

(Nr.  XXVn.) 

Einfahrender:  Herr  Fbiebbich  BszoLD-München. 
Schriftführer:  Herr  Abno  ScHEiBE-München, 

Herr  Fbiedbigh  WANNEB-München. 


Cl^elialteiie  YortrKge* 

1.  Herr  Feiedbioh  BEZOLB-Mfinchen:  Eröffiinngsrede. 

2.  Herr  Alfbeb  DENKEB-Hagen  i.  W.:  Vergleichend-anatomische  Demonstra- 
tionen. 

3.  Herr  Fb.  EOHBEB-Zürich:  üeber  blaue  Diaphanität  des  Trommelfelles  (Tym- 
panum  coeroleum)  und  über  Varixbildung  an  demselben. 

4.  Herr  Gustav  BsÜHL-Berlin:  Zur  anatomischen  Darstellungsweise  der  Neben- 
höhlen der  Nase  (mit  Demonstration). 

5.  Herr  Oscab  WOLF-Frankfurt  a.  M.:  Die  Verwendung  der  Sprachlaute  zur 
Hörprüfung,  Hörübung  und  zum  Unterricht  in  den  Taubstummenschulen. 

6.  Herr  B.  EscHWEiLEBrBonn:  Demonstration  von  Serienschnitten  des  Gehör- 
organes  niederster  und  höherer  Säugethiere  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Musculus  tensor  tympani. 

7.  Herr  SPOBLEBEB-Basel:  Ueber  functionelle  Prü^ngsresultate  und  über 
Sectionsergebnisse  im  höheren  Alter  (Pfründnerhaus-TJntersuchungen). 

8.  Herr  MANASSE^Strassburg:  Demonstration  von  Präparaten  pathologischer 
Acustici. 

9.  Herr  F.  SiEBENMANN-Basel :  üeber  einen  weiteren  Fall  von  Spongiosirung 
der  Labyrinthkapsel,  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Stapesankylose  beginnend 
nnd  in  Folge  Hinzutretens  von  Neuritis  interstitialis  acustica  mit  Taubheit 
endigend. 

10.  Herr  Max  ScHEiEB-Berlin:  Zur  Section  des  Nasenrachenraums. 

11.  Herr  Richaeb  HoFFMANN-Dresden:  Demonstrationen. 

12.  Herr  A.  ScHEiBE-München:  Ein  im  Leben  untersuchter  Fall  von  Dysaknsis 
mit  Sectionsbericht  und  manometrischer  Untersuchung. 

13.  Herr  EBELMANK-München:  Demonstrationen. 

14.  Herr  A,  ScHWENBT-Basel:  Tonhöhenbestimmung  höchster  Töne. 

15.  Herr  Fb.  BszoLB-München:  Vorstellung  zweier  operirter  Fälle. 

16.  Herr  A.  PASSOW-Heidelberg:  Demonstration. 
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17.  Herr  Fb.  BEZOLD-München:  Recapitnlation  der  Ergebnisse  der  Versammlang 
deutscher  Ohrenl^zte  nnd  Tanbstummenlehrer  am  16.  September  zu  München. 

18.  Herr  A.  PASSOW-Heidelberg:  Mittheilnngen  aus  Tanbstammenanstalten. 

19.  Herr  Alfbed  DENKEB-Hagen  i.  W.:  Mittheilnngen  über  die  in  der  Soester 
Taubstummenanstalt  gewonnenen  üntersuchungsergebnisse. 

20.  Herr  LüsCHEB-Bern:  Mittheilung  über  Gehörprüfnngen  in  der  Taubstummen* 
anstalt  Wabern  (Bern). 

21.  Herr  A.  ScHWENDT-Basei:  Untersuchungen  von  Taubstummen. 

22.  Herr  Beleites  -  Halle    a.   S.:    Mittheilung  über   GFehörprüfungen   in  der 
Taubstummenanstalt  Halle  a.  S. 

23.  Herr  Fb.  WAKNEB-München:   HSrdauerbestimmungen  f8r  die  Tonreihe  bei 
hochgradiger  Schwerhörigkeit,  resp.  Taubheit  für  Sprache. 

24.  Herr  Fb.  BEZOLD-München: 

a)  Hörvermögen  der  Taubstummen  für  die  Sprache  bei  Tiefhörigkeit. 

b)  Demonstration  der  Untersuchung  eines  tiefhörigen  Taubstummen 
mit  der  continuirlichen  Tonreihe  und  mit  der  Sprache. 

25.  Herr  KoLLEB-München :   Demonstration  des  Unterrichts  der  Taubstummen 
vom  Ohre  aus. 

Ausserdem  hielt  Herr  ALEXANPEB-Wien  zwei  Vorträge,  über  die  in  der 
Abtheilung  für  Anatomie,  in  der  diese  Vorträge  ebenfalls  gehalten  wurden,  be- 
richtet werden  wird. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Oscab  WoLF-Frankfurt  a.  M. 

Zahl  der  Theilnehmer:  37. 

!•  Herr  Fbiedbich  BEZOLD-München  hielt  als  Einführender  folgende  Er- 
öffnungsrede. 

Im  Angesicht  der  Vereinigung  aller  naturforschenden  Disciplinen,  als  deren 
Qlied  wir  uns  hier  fühlen,  erscheint  es  mir  wohl  am  Platze,  einen  etwas  wei- 
teren Umblick  zu  halten,  soweit  eben  das  engbegrenzte  Gebiet,  auf  wdehem 
ich  seit  Jahrzehnten  gearbeitet  habe,  mir  einen  solchen  gestattet. 

Nicht  nur  unsere  Forschungsresultate,  sondern  auch  unsere  Forschungs- 
methoden haben  wir  von  Zeit  zu  Zeit  einer  yorurtheilslosen  Prüfung  zu  unter- 
werfen auf  die  Bichtung  und  die  Zuverlässigkeit  der  Bahnen,  welche  von  der 
Mehrheit  eingeschlagen  werden. 

Es  sind  ja  rein  persönliche  Eindrücke,  über  welche  ich  mich  hier  in 
wenigen  Worten  äussern  möchte,  und  ich  werde  mit  meinen  Bedenken,  ob  sich 
unsere  gegenwärtige  Art  des  Forschens  auch  vollkommen  auf  richtigem  Wege 
befinde,  vielleicht  auf  Widerspruch  stossen.  Aber  Gedanken,  welche  uns  oftmals 
bewegen,  müssen  wir  doch  den  Muth  haben  auszusprechen,  auch  wenn  wir 
damit  gegen  den  Strom  schwimmen. 

Als  ich  vor  nunmehr  über  30  Jahren  in  die  beiden  Specialfächer,  weiche 
mich  im  Leben  beschäftigt  haben,  zuerst  in  die  Augenheilkunde  und  dann  in 
die  Ohrenheilkunde,  eingetreten  bin,  da  befanden  sich  beide  Fächer  in  rasch  auf- 
blühender Entwicklung;  denn  es  war  die  Zeit,  in  welcher  vor  Kurzem  Dondebs 
und  Gbäee  die  Ophthalmologie  mit  schöpfenscher  Hand  zu   einer  der  höchst- 
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stehenden  Disciplinen  in  der  Medicin  aasgestaltet  hatten;  in  die  Ohrenheilkunde 
aber  wurden  wir  eingeführt  durch  das  Lehrbuch  v.  T&öltbgh's,  der  es  wie 
Keiner  vor  und  nach  ihm  verstanden  hat,  nicht  nur  alles  Werthvolle  aus  der 
früheren  Zeit  mit  Umgehung  litterarischen  Ballastes  übersichtlich  zusammenzu- 
stellen und  in  enge  Verbindung  mit  der  medicinischen  Gesammtanschauung  zu 
bringen,  sondern  auch  nach  allen  Richtungen  neue  Ausblicke  zu  gewähren, 
welche  bald  genug  in  ihrer  vollen,  auch  praktischen  Bedeutung  hervortraten, 
als  ScHWABTZE  auf  der  Basis  der  klaren  Einsicht,  die  uns  v.  Tröltsch  in 
die  vielfachen  Gefahren  der  Eiterungsprocesse  am  Ohr  eröffnet  hatte,  zum  ersten 
Mal  eine  wirkliche  Chirurgie  unseres  Faches  geschaffen  hat 

Die  Physiologie  der  beiden  hohen  Sinnesorgane  aber  hatte  damals  in 
HeIjMHOLTZ  ihren  genialen  Begründer  gefunden. 

Was  war  es  in  dieser  Zeit  für  eine  Freude  und  für  ein  Genuss,  sich  in 
die  beiden  Fächer  hineinzuarbeiten!  Eine  Reihe  von  jungen  Kräften  hat  sich 
damals  unter  dem  Einfluss  und  nach  dem  Muster  dieser  Meister  ausgebildet 
Es  war  nicht  nur  die  Fülle  neuer  Thatsachen,  sondern  auch  die  ganze  Art 
der  Forschung  selbst,  durch  welche  diese  grossen , Männer  noch  für  lange  Zeit 
nachgewirkt  haben  und  hoffentlich  auch  noch  für  die  späte  Zukunft  nachwirken 
werden. 

Die  Litteratur  der  beiden  Fächer  hatte  damals  noch  einen  verhältnissmässig 
eng  begrenzten  Umfang,  und  die  wichtigen  Ergebnisse  fanden  sich  zusammen- 
gefasst  in  ihren  beiden  Archiven. 

Es  ist  ja  naturgemäss  und  einestheils  zu  begrüssen,  dass  seitdem  die 
litterarische  Production,  ebenso  wie  ja  auch  in  den  übrigen  Fächern  der  Medicin, 
zu  einer  Masse  angewachsen  ist,  die  kaum  mehr  im  Specialfach  von  dem  Ein- 
zelnen zu  bewältigen  ist.  Weniger  erfreulich  ist  es,  dass  dieses  Wachsthum 
immer  mehr  in  die  Breite  geht  Viele  Autoren  halten  es  für  nothwendig,  jedem 
kleinsten  neuen  Gedanken  einen  umfangreichen  historischen  Apparat  voraus- 
zuschicken, dessen  Litteraturverzeichniss  allein  bereits  Seiten  einnimmt,  damit 
ja  dafür  gesorgt  ist,  dass  auch  das  Bedeutungsloseste  niemals  in  Vergessenheit 
geräth.  Ebenso  oder  noch  umfangreicher  fallen  dann  häufig  die  Begründungen 
aus,  zu  welchem  Zweck  der  Autor  sich  über  die  herrschenden  und  allenthalben 
bereits  vorgetragenen  Theorien  von  Neuem  wieder  des  Genaueren  verbreitet 
Ja,  es  wird  nicht  einmal  immer  danach  gefragt,  ob  eine  Theorie  auch  wirklich 
noch  auf  thatsächlicher  Unterlage  ruht  es  kommt  vielmehr  nur  darauf  an,  dass 
sie  dem  Gewohnheitsgedankengang  der  Mehrheit  noch  wohl  entspricht  Ich 
erinnere  hier  nur  beispielsweise  an  die  Theorie  vom  erhöhten  intralabyrinthären 
Druck.  So  kommt  es,  dass  trotz  ihres  Umfangs  die  Darstellung  doch  oft  genug 
eine  einseitige  bleibt;  die  rein  dialektische  Behandlung  gewinnt  auch  auf  unserem 
Gebiet  immer  mehr  Boden.  Auch  das  Ausschlachten  eines  Themas  bis  auf  den 
letzten  Gedankensplitter,  wie  es  in  manchen  modernen  Arbeiten  Gebrauch  ist, 
hat  etwas  ungemein  Ermüdendes.  Lassen  Sie  doch  dem  Leser  auch  noch  etwas 
selbständig  zu  denken  übrig,  Sie  werden  sehen,  wie  erfrischend  Sie  wirken! 
Nehmen  wir  dazu  noch  die  Polemik  und  die  Prioritätsstreitigkeiten,  so  wird 
es  oftmals  schwer,  den  kleinen  Kern  des  wirklich  Thatsächlichen  aus  air  diesen 
Umhüllungen  herauszuschälen. 

Als  ein  nachahmungswürdiges  Beispiel  und  Muster,  wie  eine  Publication 
kurz  und  doch  wirksam  sein  kann,  möchte  ich  hier  nur  die  Ihnen  allen  wohl- 
bekannte kurze  Mittheilung  von  Ed.  Weber  „Ueber  den  Mechanismus  des 
menschlichen  Gehörorgans"  in  Ihre  Erinnerung  rufen.  Sie  umfasst  keine  drei 
Seiten;  das  darin  Enthaltene  ist  aber  bis  heute  grundlegend  geblieben  für 
unsere  Anschauungen  über  die  Schallleitung  im  Ohr.  Wenn  künftige  Autoren 
sich  der  gleichen  lapidaren  Kürze  befleissigen  würden,  so  wäre  ihnen  wohl  zu 
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garantiren,  dass  sie  ebensowenig  in  Znkanft  vergessen  werden,  wie  Ed.  Webeb, 
vorausgesetzt  natärlich,  dass  sie  ähnlich  Bedeutsames  zu  berichten  haben. 

Unser  gegenwärtiges  medicinisches  Denken  steht  unter  dem  übermächtigen 
Einflnss  der  grossen  bakteriologischen  Errungenschaften,  welche  unsere  Zeit  ge- 
bracht hat.  Die  Mehrzahl  auch  der  Erkrankungen  des  Ohres  hat  durch  sie 
ihre  neue  ätiologische  Grundlage  erhalten  und  ist  damit  unserem  Verständniss 
näher  gerückt.  Da  ist  es  einfach  menschlich,  dass  unter  der  Herrschaft  dieser 
neuen  Ideen  die  Ergebnisse- der  Statistik,  wie  sie  eine  einfache  und  objective 
Sammlung  von  Beobachtungen  am  Kranken  bietet,  und  ihre  richtige  Werth- 
schätzung  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  sind.  Statistische  Zu- 
sammenstellungen werden  heutzutage  mehr  und  mehr  über  die  Achsel  ange- 
sehen; man  kann  oft  die  Aeusserung  hören  und  lesen,  ein  gut  beobachteter 
Fall  bedeute  mehr  als  eine  grosse  Statistik;  ja  man  begegnet  Einzelnen,  die 
kein  Hehl  daraus  machen,  dass  sie  statistische  Arbeiten  in  der  Medicin  for 
geradezu  werthlos  halten.  Wundern  darf  man  sich  über  diese  ausgesprochene 
Abneigung  gegen  statistische  Zusammenstellungen  nicht  so  sehr  Angesichts 
der  ungezählten  Eintagsfliegen  von  neuen  Medicamenten,  die  uns  die  Neuzeit 
gebracht  hat.  Ihre  Empfehlung  ist  meist  von  ärztUchen  Berichten  begleitet, 
welche  für  deren  Brauchbarkeit  mit  Zahlen  plaldiren,  und  doch  erfahren  wir 
von  Tag  zu  Tag,  wie  die  meisten  derselben,  nachdem  Zahlen  dafür  und  Zahlen 
dagegen  ins  Feld  geführt  wurden,  nach  einer  kurzen  Spanne  Zeit  der  Vergessen- 
heit anheimfallen.  Unsere  otologischen  Zeitschriften  —  das  muss  hier  rühmend 
hervorgehoben  werden  —  haben  sich  allerdings  von  dieser  Jagd  nach  neuen 
therapeutischen  Mitteln  so  ziemlich  frei  gehalten.  Aber  die  Abneigung  gegen 
statistische  Beweisführung  überhaupt  ist  durch  diesen  vielfachen  Missbraoch 
derselben  auch  bei  den  Otologen  gewachsen. 

Und  doch,  meine  Herren,  was  bleibt  dem  Kliniker  denn  als  Basis  übrig 
für  die  Schlussfolgerungen,  welche  er  auf  seinem  eigensten  und  ihm  allein  zu- 
gehörigen Gebiet  zu  machen  hat,  wenn  nicht  die  objective  Beobachtung  am 
Kranken,  die  lückenlose  Einregistrirung  alles  Beobachteten  und  schliesslich 
dessen  Werthschätzung  nach  der  Häufigkeit  seiner  Wiederkehr? 

Wenn  wir  uns  von  Theorien  beherrschen  lassen,  und  mögen  sie  noch  so 
glänzend  und  fest  begründet  erscheinen,  so  entwickelt  sich  daraus  unversehens 
eine  Verschiebung  von  Krankheitsbildern.  Ich  will  hier  nur  beispielsweise  an 
die  Mittelohreiterung  der  Phthisiker  erinnern.  Wie  scharf  umschrieben  stand 
dieses  Krankheitsbild  seit  der  Schilderung  v.  Tböltsoh's  vor  unseren  Augen; 
heute  wird  nur  der  Fall  als  „einwandsfrei^'  proclamirt  (schon  diese  Wortbildung 
sollte  eine  wissenschaftliche  Arbeit  sich  nicht  zu  Schulden  kommen  lassen),  in 
dem  die  Untersuchung  KocH'sche  Bacillen  nachweist,  und  doch  stimmen  alle 
Beobachter  darin  überein,  dass  das  in  so  hohem  Maasse  charakteristische  Krank- 
heitsbild vorhanden  sein  kann,  auch  ohne  dass  der  Nachweis  von  BacUlen  im 
Leben  und  sogar  in  der  Leiche  gelingt.  Wii*d  ja  doch  neuerdings  sogar  die 
hereditäre  Anlage  zu  Tuberculose  bestritten!  —  (Cornet,  Münch.  med.  W.  Nr.  29, 
1899.) 

Doch  ich  will  hier  abbrechen  und  nur  darauf  hinweisen,  dass  in  der 
Medicin  Alles  das  und  nur  das  sich  dauernd  erhalten  hat,  was  klinisch  mit  scharfem 
Auge  gesehen  und  objectiv  registrirt  worden  ist.  Den  Beweis  liefert  uns  schon 
die  Ohrenheilkunde  des  Hippokbates,  deren  zusammen^Eissende  Schilderang 
wir  neuerdings  Köbneb  verdanken. 

Jede  uns  entgegentretende  Theorie,  und  mag  sie  noch  so  bestechend  sein, 
muss  erst  ihre  Probe  an  der  Krankenbeobachtung  bestehen,  und  wenn  wir  nur 
die  Natur  richtig  zu  fragen  verstehen,  so  wird  uns  auch  eine  spätere  statistische 
Bearbeitung  des  Beobachtungsmaterials  die  richtige  Antwort  geben. 
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Der  Forscher  bedarf  ja  vielfach  der  Hypothese,  um  die  Summe  des  That- 
sächlichen  in  neuer  Beleuchtung  zu  sehen;  niemals  aber  darf  dieselbe  uns  yer- 
fQhren,  von  der  kleinsten  mit  ihr  in  Widerspruch  stehenden  Beobachtung  ab- 
zusehen; denn  die  Geschichte  der  Medicin  zeigt,  dass  die  Theorien  im  Lauf  der 
Jahrhunderte  stetig  gewechselt  haben  und  nur  gut  beobachtete  Thatsachen  un- 
yerlierbares  Eigenthum  der  Wissenschaft  geblieben  sind. 

Hier  aber,  m.  H.,  soll  jeder,  auch  der  kleinste  thatsächliche  Beitrag  und  jede 
neue  Beleuchtung  bereits  bekannter  Thatsachen,  welche  Sie  bringen  werden, 
uns  willkommen  sein! 

2.  Herr  Alfbeb  Dekkeb- Hagen  i.  W.:  Tergleichend- anatomische  De- 
moiistratioiien. 

Ausser  den  Präparaten,  welche  im  vorigen  Jahre  in  der  anatomischen  Sec- 
tion*)  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Düsseldorf  ge- 
zeigt wurden,  werden  lithographische  Abbildungen,  Knochenschnitte,  Trocken- 
präparate nach  Semper-Biehm  und  Corrosionspräparate  des  Gehörorgans  von 
Pteropus  edulis,  Erinaceus  europaeus,  Phocaena  phocaena,  Bhea  americana,  Otis 
caffira,  Psittacus  hyacinthinus  und  Chrysotis  amazonica  demonstrirt  Bei  dem 
Schläfenbein  vom  fliegenden  Hund  wird  ebenso  wie  bei  dem  Gehörorgan  des 
Delphins  besonders  hingewiesen  auf  die  knöcherne  Verwachsung  des  Hammers 
mit  dem  Os  tympanicum.  Bei  dem  Schläfenbein  des  Igels  interessirt  in  hervor- 
ragendem Maasse  der  Verlauf  der  grossen  arteriellen  Gefässe  durch  die  Pauken- 
höhle, die  schon  von  Htbtl  in  seinen  „vergleichend-anatomischen  Untersuchungen 
über  das  innere  Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugethiere^*  eingehend  be- 
schrieben worden.  Es  handelt  sich  um  die  Steigbügelarterie,  die  durch  eine 
zwischen  dem  Os  petrosum  und  dem  Os  tympanicum  gelegene  Oeffnung  in  der 
hinteren  unteren  Ecke  der  medialen  Wand  in  die  Paukenhöhle  hineintritt;  sie 
verläuft  in  einer  tiefen  Furche  vor  dem  Schneckenfenster  über  das  Promontorium 
nach  vorn  oben  bis  zu  der  Fenestra  vestibuli,  tritt  dann  durch  die  Steigbügel- 
schenkel hindurch  und  giebt  auf  ihrem  nach  vom  zur  Orbita  gerichteten  wei- 
teren Verlauf  vor  dem  Vorhofsfenster  ein  starkes  Gefäss  ab,  das  durch  einen 
weiten  Kanal  nach  oben  zu  der  mittleren  Schädelgrube  zieht,  wo  sie  in  einer 
breiten  Furche  weiter  verläuft;  diese  zum  Schädelinnem  sich  abzweigende  Arterie 
dürfte  als  Carotis  cerebralis  aufeufassen  sein.  In  einer  Entfernung  von  ca. 
2  mm  unterhalb  der  Fenestra  vestibuli  zweigt  sich  von  der  Steigbügelarterie 
ein  in  einer  seichten  Furche  quer  über  das  Promontorium  nach  vorn  verlaufendes 
Gefäss  ab,  das  ebenfalls  durch  eine  zwischem  dem  Os  petrosum  und  der  Bulla 
ossea  befindliche  OefEhung  in  die  Schädelhöhle  tritt.  —  Bei  dem  Corrosions- 
präparat  vom  Gehörorgan  des  Delphins  wird  auf  die  ausserordentlich  geringen 
Dimensionen  des  Bogengangapparates  aufmerksam  gemacht;  die  Entfernung  des 
Scheitels  vom  Vorhof  beträgt  bei  allen  Bogengängen  nicht  mehr  als  1  bis 
IV2  inm.  —  An  den  Ausgüssen  des  inneren  Ohres  der  Vögel  sind  dargestellt 
die  Bogengänge,  die  Ampullen,  der  Vorhof,  die  Cochlea,  der  Meatus  auditorius 
internus  und  der  Canalis  facialis;  an  einzelnen  Präparaten  sind  auch  die  Aquae- 
ducte  erhalten.  Charakteristisch  für  das  Vogellabyrinth  ist  die  Kreuzung  der 
ampullenfreien  Schenkel  des  vorderen  und  hinteren  Bogengangs  kurz  vor  dem 
Eintritt  in  den  Utriculus,  so  dass  die  Einmündungsstelle  des  einfachen  Schen- 
kels des  Canalis  posterior  sich  vor  der  Eintrittsstelle  des  Crus  simplex  des 
vorderen  Bogengangs  befindet.  Die  Sohnecke  zeigt  keine  spiralige  Aufwindung, 
sondern  stellt  ein  nur  wenig  gekrümmtes  cylindrisches  Eohr  dar. 


1)  Siehe  Verhandlangen  dieser  Gesellschaft,  Jahrg.  1898,  Bd.  IL  2.  Hälfte.  S.  348, 
und  Archiv  fOr  Anatomie  und  Physiologie  1899. 


358  Zweite  Gruppe:  Die  mediciiiischen  Specialfächer. 

Eine  genane  Beschreibang  der  Präparate  ist  zum  Theil  in  der  Arbeit  des 
Vortragenden  über  die  Anatomie  des  Gehörorgans  der  Säogethiere  enthalten, 
während  die  nen  hinzugekommenen  Präparate  in  dem  Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie  beschrieben  werden. 

(Der  Vortrag  wird  in  weiterer  Ausfuhrung  im  Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  BEZOLD-München:  Das  wunderbar  schöne  Werk,  die 
Frucht  jahrelanger  Arbeit,  hat  die  seltene  Auszeichnung  einer  Unterstützung 
durch  die  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften  erfahren,  eine  Ehre,  welche 
wohl  zum  ersten  Mal  einem  otologischen  Werke  zu  Theil  geworden  ist;  sowohl 
der  verdiente  Autor  als  die  Otologie  dürfen  auf  diese  Ehrung  stolz  sein. 

8«  Herr  Fr.  EoHREB-Zürich:  Ueber  blaue  Diaphanitftt  des  Trommelfelles 
(Tympanum  coeruleum)  und  über  Yarixbildnng  an  demselben« 

Die  Farbe  des  Trommelfelles  ist  eine  Combinationsfarbe,  wekhe  bedingt 
ist  durch  die  Eigenfarbe  der  Membran,  die  Farbe  des  zur  Beleuchtung  derselben 
verwendeten  Lichtes  und  die  von  der  Paukenhöhle  aus  refiectirten  Lichtstrahlen. 

Ausser  den  normalen  Färbungen  des  Trommelfelles,  wie  sie  den  ver- 
schiedenen, Altersstufen  des  Menschen  eigenthümlich  sind,  sehen  wir  bei  Invo- 
lutionsvorgängen im  höheren  Alter  und  hervorgerufen  durch  pathologische  Ver- 
änderungen öfter  Trommelfelle  mit  einem  bläulichen  Schimmer,  der  jedoch  der 
Eigenfarbe  der  Membran  entspringt  und  auf  Opadtät,  Verkalkung,  Verfettung: 
und  narbiger  Degeneration  beruht. 

Selten  nur  ist  eine  blaue  Farbe  des  Trommelfelles  beobachtet  worden,  die 
als  blaue  Diaphanität  sich  erwies.  Dahin  gehört  der  von  Lubbwig  im 
Arch.  f.  0.  XXIX  publicirte  Fall  von  schwerer  Blutung  nach  Paracentese  des 
Trommelfelles,  wobei  der  Bulbus  jugularis  angestochen  wurde  und  die  blaue  Ver- 
färbung im  hinteren  unteren  Quadranten  sichtbar  war.  Dass  Dehiscenzen  am  Pro- 
montorium und  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  überhaupt  vorkommen,  wurde 
durch  V.  Tröltsch  in  seinem  bahnbrechenden  Lehrbuch  und  durch  Toynbbe  in 
seinem  DescriptivCatalogue  besonders  hervorgehoben.  Der  letztere  foeschrdbt 
eine  ganze  Reihe  bezüglicher  Präparate  (Nr.  453—482  und  Nr,  411).  Be- 
merkenswerth  sind  ebenso  die  Beobachtungen  von  Zückerkakdl  und  Fsid- 
LOWSKY  in  der  M.  f.  0.  VIII,  1867,  und  die  Hessleb's  in  der  Monographie 
über  otogene  Pyämie. 

Ueber  die  Eigenthümlichkeiten  der  Fossa  jugularis  und  deren  Neigung  zu 
Dehiscenzbildung  stellte  Köbneb  umfassende  Erhebungen  an  (A  f.  0.  XXX, 
1899),  wobei  er  mit  einer  Reihe  anderer  Autoren  feststellte,  dass  die  rechte 
Fossa  jugularis  breiter  und  tiefer  geformt  ist  als  die  linke. 

Ueber  das  Vorkommen  blauer  Trommelfelle  referirte  1894  Dr.  Gompebz 
in  Wien  (auf  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturt  und .  Aerzte,  Section  t 
Ohrenhkd.)  und  brachte  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Gasuistik,  die  er 
durch  drei  neue,  selbst  beobachtete  Fälle  bereicherte.  Seit  dem  Jahre  1894 
hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  doppelseitiger  blauer  Diaphanit&t 
der  Trommelfelle  zu  beobachten,  bei  welchem  alternirend  in  der  Shrapnell- 
sehen  Membran  ausgesprochene,  hanfkorn-  bis  pfefferkorngrosse 
Varicen  sich  bildeten,  die  einerseits  stabil  blieben,  andererseits  in  narbige 
Schrumpfung  tibergingen  und  mehrfach  recidivirten  und  seit  5  Jahren  von  mir 
regelmässig  beobachtet  werden  konnten. 

Das  seltene  Vorkommniss  wird  durch  eine  Beihe  von  Aquarellbildem  yet- 
anschaulicht  und  auf  die  hervorragende  praktische  Bedeutung  der  Dehis- 
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cenzbildang  am  Bolbos  jngalaris  bezüglich  operativer  Eingriffe  und  der 
möglichen  Folgeznstände  acnter  and  chronischer  eitriger  Entzöndangen  der 
Paukenhöhle  in  solchen  Fällen  nachdrficklich  anfmerksam  gemacht. 


2.  Sitzung.! 

Dienstage  deo  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  E.  BEETHOLD-Königsberg  i.  Pr. 

Zahl  der  Theilnehmer:  58. 

4«  Herr  Gustav  BBÜHL-Berlin:  Zur  anatomisehen  Darstellangs weise  der 
mebenhöUen  der  Nase  (mit  Demonstration). 

Redner  demonstrirt  4  durchsichtig  gemachte  Schädel,  an  welchen  die  Neben- 
höhlen der  Nase  mit  WoOD'schem  Metall  ausgegossen  sind;  durch  diese  Prä- 
parate werden  die  Einzelheiten  der  Stirn-,  Oberkiefer-,  Keilbeinhöhle  und  der 
Siebbeinzellen,  sowie  ihr  gegenseitiges  topographisches  Verhältniss  ausgezeich- 
net deutlieh  veranschaulicht  Die  Methode,  eine  Ergänzung  der  vom  Redner 
im  Anat.  Anz.  (Bd.  14,  Nr.  16)  veröffentlichten,  wird  in  der  Zeitschrift  für 
Ohrenheilkunde  ausf&hrlich  beschrieben  werden. 

5.  Herr  Osgab  V^OLF-Frankfurt  a.  M.:  Die  Yerwendang  der  Spraohlaiite 
mr  Hörprüfung,  Hörfibnng  und  nun  Unterrieht  in  den  Taabstnmmenseholen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  die  Hörprüfung  und  die 
Hörübungen  der  Taubstummen,  welche  in  den  letzten  Jahren  unternommen 
wurden,  uns  bereits  heute  dahin  geführt  haben,  eine  wesentliche  Aenderung  des 
Taubstummenunterrichts  zu  planen. 

Wenn  die  wenigen  Worte,  welche  ich  Ihnen  zu  sagen  habe,  im  Stande 
sind,  bei  denjenigen  Fachgenossen,  welche  sich  diesen  Fragen  gegenüber  bis- 
her kühl  und  fremd  verhalten  haben,  ein  lebhafteres  Interesse  zu  erwirken,  so 
wird  unserer  guten  Sache  schon  viel  genützt  sein. 

In  unserer  Conferenz  der  Taubstummenlehrer  und  Ohrenärzte  am  letzten 
Samstag  habe  ich  folgende  Vorschläge  zur  Neugestaltung  des  Taubstummen- 
nnterrichtes  gemacht,  nachdem  ich  mich  der  Zustimmung  des  bewährten  Leiters 
der  Frankftirter  Anstalt,  des  Herrn  Vatteb,  versichert  hatte. 

Wie  ich  mir  den  Antheil,  welcher  in  Zukunft  dem  Ohrenarzte  bei  dieser 
Neugestaltung  zufietUen  soll,  vorstelle,  werde  ich  Ihnen  nachher  erläutern.  Meine 
Vorschläge  lauteten: 

Vorschläge  zur  Neugestaltung  des  Taubstummenunterrichts. 

1.  Beim  Eintritt  der  Zöglinge  in  die  Taubstummenanstalt  verzeichnet  der 
Lehrer  zunächst  deren  Personalien,  den  Verwandtschaftsgrad  der  Eltern,  etwaige 
Gebrechen  der  Eltern  oder  der  Geschwister,  ferner  sucht  er  bez.  der  Anamnese 
zu  eruiren,  ob  bei  dem  Einde  Otorrhoe,  Ohrenschmerzen  etc.  aufgetreten  sind, 
und  vervollständigt  diese  Notizen  an  der  Hand  seiner  im  ersten  Schuljahr  ge- 
machten persönlichen  Beobachtungen. 
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2.  Im  ersten  Unterricht  (Articnlations-  oder  Lantsprachnnterricht)  sind 
durch  Vorsprechen  der  Laute  und  Lautyerbindungen  die  bei  dem  Schüler  etwa 
vorhandenen  Hörreste  sofort  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Um  gleichzeitig:  mehrere  Schüler  zu  unterrichten,  kann  der  Lehrer  sich 
eines  mit  3 — 4  Schläuchen  abgetheilten  Hörrohres  bedienen.  Jeder  Schüler  er- 
hält beim  Unterricht  ein  Ansatzstück  in  das  Ohr;  dabei  ist  für  die  Vocale  nar 
mittlere  Tonstärke  zu  verwenden. 

3.  Erst  wenn  sämmüiche  Sprachlaute  entwickelt  sind  und  von  dem  Schüler 
durch  Ablesen  vom  Munde  deutlich  unterschieden  werden,  können  die  Hörreste 
mit  einiger  Sicherheit  bei  der  Hörprüfiang  festgestellt  werden.  Der  Ohrenarzt 
wird  das  Ergebniss  der  Prüfung  für  Sprache  und  continuirliche  Tonreihe  in  das 
betreffende  Schema  eintragen. 

4.  Die  Zöglinge  sind  darnach  in  zwei  Gruppen  einzutheilen:  in  vollstän^^ 
Ertaubte  und  in  solche,  welche  noch  Vocal-  (vielleicht  auch  etwas  GonsonantBD.-) 
Gehör  besitzen.  Die  zweite  Gruppe  ist  meüiodisch  mit  Hörübungen  zu  behan- 
deln, ob  vom  Ohrenarzte  oder  vom  Taubstummenlehrer,  kommt  auf  die  jeweiligen 
Verhältnisse  an,  weil  zahlreiche  Anstalten  in  Gegenden  liegen,  in  welchen  ein 
Ohrenarzt  nicht  existirt.^) 

5.  Beim  Unterricht  und  bei  den  Hörübungen  ist  der  Tastsinn  noch  mehr 
als  bisher  heranzuziehen  und  weiter  zu  entwickeln.^) 

6.  Der  Lehrer  kann  je  nach  den  Fortschritten  der  Schüler  aus  den  intelli- 
genteren derselben  eine  besondere  Klasse  bilden. 

Gegenüber  der  heute  noch  in  einigen  Ländern  verwendeten  Unterrichts- 
methode der  Finger-  oder  Zeichensprache  muss  die  von  Samuel  Heinicke 
begründete  Lautsprachmethode  nunmehr  endgültig  den  Sieg  erringen  und  be- 
haupten, um  so  mehr,  wenn  von  jetzt  an  neben  ihr  die  Hörübungen  mit  Erfolg 
und  Ausdauer  betrieben  werden.  Es  ist  klar,  dass  das  taubstumme  Kind  zu- 
nächst durch  Vermittlung  des  Seh-  und  Tastsinns  zur  Hervorbringung  und 
Unterscheidung  der  Sprachlaute  gelangt.  Allerdings  gewinnt  es  von  den  Lauten 
nicht  ein  Klangbild,  sondern  ein  Muskelbewegungsbild,  mit  welchem  Gesichts- 
und Tastvorstellungen  verknüpft  sind,  und  Lautverbindungen  haben  in  seinem 
Bewusstsein  nur  den  Charakter  analoger  auf  einander  folgender  Bewegnngsbilder. 
Bei  dem  Taubstummen  bildet  sich  an  Stelle  des  Lautcentrums  des  Vollsinnig^i 
ein  anderes  Centrum  für  die  aus  Muskel-,  Gesichts-  und  Tastempfindungen  be- 
stehenden Lautvorstellungen,  ein  Laut-,  Seh-  und  Tastcentmm.  Wenn  nun  bei 
dem  taubstummen  Kinde,  welches  durch  den  Unterricht  zur  Kenntniss  der 
Sprachlaute  und  durch  Hörübnngen  in  den  Besitz  von  Schallempfindungen  gelangt 
ist,  im  weiteren  Verlaufe  der  Uebungen  so  verfahren  wird,  dass  dem  Kinde  vor 
der  Uebung  mitgetheilt  wird,  welche  Laute  ihm  ins  Ohr  gerufen  werden,  so 
hat  das  den  Sinn,  ihm  nunmehr  mit  Hülfe  seiner  durch  den  Unterricht  gewon- 
nenen Lautvorstellungen,  welche  bisher  lediglich  eine  Combination  von  Gesichts-, 
Tast-   und  Bewegungsempfindungen   gewesen  waren,   zur  Bildung  eines  H5r- 


1)  Meine  kleine  Abhandlung  „Die  Hörprüfung  mittelst  der  Sprache** 
(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrin)  fOr  Ohrenheilkunde,  Wiesbaden  bei  G.  Ber^i^ann. 
1899)  bietet  auch  dem  Taubstummenlehrer  Gelegenheit,  sich  die  akustischen  Werihe 
der  Sprachlaute,  insbesondere  der  Consonanten,  einzuprägen. 

2)  Es  ist  nämlich  in  hohem  Maasse  wahrscheinlich,  dass  der  mit  HörObangen 
erfolgreich  Bebandelte  einen  Theil  der  Consonanten,  welche  nahe  am  Ohre  gesprochen 
werden,  vermittelst  des  Tastsinns  des  Trommelfells  und  der  zarten  Auskleidung  des 
knöchernen  Gehörganges  erkennt,  resp.  die  verschiedenen  Schwingungsformen  des 
Trommelfells  differenziren  kann. 
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centrnms  za  verhelfen.  Ich  möchte  dieses  mit  einem  Anfangs  leer  stehenden 
Regal  vergleichen,  in  welches  die  Hörbilder  nach  nnd  nach  eingestellt  werden 
and  dann  als  Erinnernngsbilder  haften  sollen.  Selbst  mit  bedentenden  Hör- 
resten  versehene  Taubstumme  fassen  neue  Worte  mit  dem  Gehör  erst  dann 
richtig  auf,  wenn  sie  dieselben  zuvor  vom  Munde  abgelesen  haben,  alsdann  aber 
behalten  sie  das  betreffende  Wort  gut  und  hören  es  richtig,  auch  wenn  das- 
selbe erst  nach  Zwischenschiebung  anderer  Worte  ihnen  wieder  gebracht  wird. 
Zur  Hörübnng  eignen  sich  besonders  gut  die  von  mir  (Zeitschrift  f.  Ohrenheil- 
kunde 1899)  empfohlenen  Hörprüfungsworte,  weil  in  diesen  die  Consonanten 
prägnant  hervortreten. 

Discussion.  Herr  Bezold- München:  Eine  Deposition  der  Woii;bilder  im 
Hörcentrum  selbst  wird  für  ihre  Festhaltung  in  der  Erinnerung  günstigere  Ver- 
hältnisse bieten,  als  optische  und  tactile  Eindrücke.  Die  Sprache  wurde  auch 
von  mir  in  jedem  Falle  geprüft.  Die  Töne  der  Tonscala,  welche  dem  „S"-Laut 
entsprechen,  werden  viel  stärker  und  auf  viel  weitere  Entfernung  gehört  als 
dieser.  Die  wirklich  gehörten  Worte  werden  von  den  Taubstummen  nicht  mehr 
vergessen. 

Die  P-,  T-,  R-Laute  wurden  auch  von  einer  grossen  Beihe  total  Tauber 
richtig  gesdiieden,  werden  also  sicher  tactil  vom  Ohr  wahrgenommen. 

Da  ein  Hörrohr  weit  vorwiegend  die  Vocale  gegenüber  den  Consonanten 
verstärkt,  so  würde  B.  lieber,  wenigstens  vorläufig,  in  den  Taubstummenanstalten 
ganz  auf  seine  Anwendung  verzichten. 

Herr  Vohsen- Frankfurt  a.  M.:  Der  von  Wolf  untersuchte  Taubstumme 
ist  darum  nicht  für  die  Hörprüfungen  beweisend,  da  er  schon  in  einer  Anstalt 
zum  sprechenden  Menschen  erzogen  war,  die  Gehörsinn  und  Tastsinn  zugleich 
übt.  Was  er  gelernt  haben  kann  durch  die  W.^schen  üebungen,  ist  die  Wahr- 
nehmung durch  die  isolirte  Gehör wahrnehmuDg.  —  Als  Ergebniss  der  Con- 
ferenz  erscheinen  mir  die  3  Thatsachen  wichtig:  1.  Die  Tanbstummenlehrer 
sind  durchweg  zu  Hörübungen  bereit  und  dafür  eingenommen,  es  fehlt  nur  an 
Mitteln,  2ieit  und  Möglichkeit  der  Trennung  der  hörenden  und  nicht  hörenden 
Taubstummen. 

2.  Bezold  konnte  unter  den  von  Koller  als  nicht  hörend  ausgeschlossenen 
Zöglingen  noch  11  zum  Unterricht  Geeignete  nachweisen. 

3.  In  Gerlachsheim  wurden  bei  den  zum  Unterricht  Geeigneten  erst  nach 
V4  Jahr  Erfolge  erzielt,  so  dass  der  Lehrer  erklärte,  er  hätte  ohne  Kenntniss 
der  Münchener  Erfolge  den  Muth  sinken  lassen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  wir  nach  Prüfung  mit  der  Tonreihe  dem 
Lehrer  die  Directive  geben  müssen,  auch  scheinbar  ohne  Erfolg  unermüdlich  mit 
den  Hörprüfungen  fortzufahren. 

Herr  Holingeb- Chicago:  An  den  Vorschlägen  von  Herrn  0.  Wolf  habe 
ich  zwei  Aussetzungen  zu  machen: 

1.  Der  Vortragende  legt  zu  viel  Gewicht  auf  die  Consonanten  r,  1,  p,  t 
Gerade  dies  macht  die  Sprache  der  Taubstummen  so  unnatürlich,  gerade  das 
Hervortreten  der  Consonanten  stempelt  den  Taubstummen,  sobald  er  den  Mund 
aufthut.  Ein  Taubstummer  in  Chicago  spricht  deutsch  und  engUsch.  Deutsch 
spricht  er  sehr  articulirt,  englisch  ganz  natürlich.  Deutsch  hat  er  in  der  An- 
stalt, Englisch  im  Umgang  gelernt. 

2.  Nicht  alle  Ohrenärzte  sind  so  erfahren  in  den  Untersuchungen  wie  Prof. 
Bezold.    Aber  dennoch  müssen  wir  uns  in  die  Taubstummenanstalten  hinein- 
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bohren.  Deshalb  schlage  ich  vor,  viel  mehr  Gewicht  anf  die  regelmässige  Unter- 
sachnng  mit  Beflector  und  Ohrenspiegel  zn  legen.  Sehr  bald  werden  die  Lehrer 
die  Vortheile  hiervon  und  der  daran  geschlossenen  therapeutischen  Maassnahmen  ein- 
sehen. Das  wird  ans  die  Wege  ebnen  für  physiologische  üntersnchnngen  und  ans 
Erfahrung  im  Umgang  mit  den  Taubstummen  geben. 

Herr  OscAK  Wolf -Frankfurt  a.  M.:  Herr  CJollege  Holingbb  hat  mich 
missverstanden;  ich  habe  nicht  behauptet,  dass  die  Prüfung  mit  der  continuir- 
lichen  Tonreihe  erst  längere  Zeit  nach  der  Prüfimg  mit  der  Sprache  vorge- 
nommen werden  soll^  sondern  die  beiden  Prüfungen  sollen  mCglichst  gleichzeitig 
vorgenommen  werden,  wenn  der  Zögling  bereits  durch  die  Absehmethode  so  weit 
vorgebildet  ist,  dass  er  im  Stande  .ist,  die  Sprachlaute  zu  begreifen. 

Herr  BoENNiNGHAUS-Breslau:  Die  Tonreihe  ist  vermöge  ihrer  grosseren 
Intensität  und  ihrer  einfachen  Töne  zweifellos  im  Stande,  uns  in  GrenzföUen  schneller 
und  sicherer  darüber  aufzuklären,  ob  insbesondere  bei  den  neu  aufgenommenen 
kleinen  Taubstummen  genügende,  durch  das  Ohr  weiter  zu  entwickelnde  Hör- 
reste vorhanden  sind.  Wir  können  sie  also  bei  der  Einführung  des  Unterrichtes 
durch  das  Ohr  kaum  noch  entbehren.  Nun  ist  aber  die  Untersuchung  mit  der 
Tonreihe  eine  so  langwierige  und  zeitraubende,  dass  sie  selbst  bei  kleiner 
Schnlerzahl  die  Anwesenheit  des  Ohrenarztes  über  Wochen  hinaus  in  der  An- 
stalt nothwendig  macht  Will  dieser  Umstand  auch  nichts  bedeuten  für  An- 
stalten, die  in  solchen  Städten  gelegen  sind,  wo  Ohrenärzte  vorhanden  sind,  so 
erschwert  sie  die  allgemeine  Einführung  des  Unterrichtes  durch  das  Ohr  sehr, 
denn  die  meisten  Anstalten  liegen  weit  ab  von  grösseren  Städten.  Nun  bin 
ich  der  Ueberzeugung,  dass  jeder  Taubstummenlehrer,  der  den  Geist  der  Sache 
erfasst  hat,  die  Untersuchung  mit  der  Tonreihe  genau  so  praktisch  vorzunehmen 
in  der  Lage  ist,  wie  der  Ohrenarzt  Uebertragen  wir  also  dem  Lehrer  diese 
Aufigabe,  so  ist  hiermit  der  allgemeinen  Ausbreitung  der  guten  Sache  viel  ge- 
wonnen. Natürlich  müsste  der  Lehrer  in  der  Untersuchung  mit  der  Tonreihe 
gründlich  unterwiesen  werden.  Wenn  ich  mich  hierdurch  zu  den  Ansichten  des 
verdienten  Herrn  Prof.  Bezold  bewusst  in  Gegensatz  setze,  so  möchte  ich 
betonen,  dass  Herr  B.  die  Sache  zunächst  mehr  vom  rein  wissenschaftlichen 
Standpunkt  betrachtet,  während  ich  vorwiegend  den  praktischen  ins  Auge  fasse. 
Wo  die  Verhältnisse  dem  Ohrenarzt  die  Tonuntersuchung  erlauben,  soll  er  auch 
der  zunächst  dazu  Berechtigte  sein.  Aber  selbst  dort,  wo  die  Verhältnisse  hierzu 
ungünstig  sind,  soll  der  Ohrenarzt  natürlich  nicht  gänzlich  aus  der  Taubstummen- 
anstalt verschwinden,  denn  es  bleibe  ihm  die  Behandlung,  resp.  die  Direetive  der 
Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterungen  und  der  Adenoiden.  Das  ist 
aber  eine  Sache,  die  mit  wesentlich  geringerem  Aufwand  von  Zeit  seitens  des 
Ohrenarztes  durchführbar  ist  und  deshalb  der  allgemeinen  Einführung  in  die 
Anstalten  viel  weniger  Schwierigkeiten  bereiten  wird,  als  die  Tonnntersuchnng 
ausschliesslich  seitens  des  Ohrenarztes. 

Herr  BEZOLD-München  ist  ganz  entschieden  dafür,  dass  die  schwierige 
Untersuchung  mit  der  Tonreihe  in  den  Händen  ausschliesslich  der  Ohrenärzte 
bleibt  und  nicht  in  diejenigen  der  Taubstummenlehrer  übergeht 

Herr  ScHWENDT-Basel:  Bei  meiner  Untersuchung  von  60  Taubstummen 
fand  ich,  dass  alle  diejenigen,  welche  alle  Vocale  hörten,  auch  immer  einige 
Consonanten  hörten;  dabei  hatten  sie  ausnahmslos  Gehör  für  die  Töne  b^ — g2, 
und  zwar  eine  Hördauer  von  mindestens  einem  Drittel  der  normalen.  Gestatten 
sie  mir  die  Frage,   ob  auch  andere  derartige  Beobachtungen  gemacht  wurden. 
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6.  Herr  R  EscEn^nBiLEB-Bonn:  Demonslrailoii  von  Serienseliiitttea  des 
CMMrorgruies  niederster  vnd  hdherer  Sftvgetliiere  mit  besonderer  Berfteksieh- 
tlgvng  des  Mosealns  tensor  tympani. 

Der  Vortragende  zeigt  Serienschnitte  durch  das  Gehörorgan  von  Schnabel- 
thier,  Ameisenigel  (Monotremata),  Schnppenthier  (Edentata),  Maos  and  Katze. 
Die  ansf&hrliche  Beschreibung  ist  erschienen  im  ,,Archiy  f&r  mikroskopische 
Anatomie''  Bd.  58,  S.  558. 

Discussion.  Herr  DENKBB-Hagen  i  W.  fügt  den  Ausführungen  des 
Herrn  Eschweileb  hinzu,  dass  bei  den  von  ihm  untersuchten  Schläfenbeinen 
in  den  meisten  FäUen  der  Musculus  tensor  tympani  in  einer  mehr  oder  minder 
flachen  Grube  befestigt  war;  eine  Ausnahme  bildeten  die  Schäfenbeine  des 
Gorilla,  bei  dem  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  beim  Menschen  liegen,  und  des 
Wasserschweins,  bei  welchem  Thier  der  Muskel  aus  einer  länglichen,  kegel- 
förmigen Grube  herauszukommen  scheint. 

Bezüglich  der  Fixirung  des  Musculus  stapedins  bemerkt  Denker,  dass 
derselbe  in  den  meisten  Fällen  in  einer  kleinen  Grube  befestigt  ist,  die  gewöhn- 
lich eine  Ausbuchtung  des  halboffenen  Canalis  Fallopii  darstellt.  Der  Muskel 
ist  häufig  mit  der  Scheide  des  Nervus  facialis  fest  verwachsen. 

!•  Herr  SPOBLEBER-Basel:  Ueber  fünetlonelle  PrAfongsresnltate  und  über 
Seetlonsergebnisse  im  hOlieren  Alter  (Pfründnerhaus-Untersuchungen). 

Unsere  Untersuchungen  über  das  Hörvermögen  im  höheren  Alter  erstrecken 
sich  auf  eine  Zahl  von  100  männlichen  und  weiblichen  Gehörorganen,  von  denen 
allein  66  Organe  70-  bis  90jährigen  Leuten  angehören,  während  die  übrigen 
von  50-  bis  69jährigen  stammen. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  gelangen  wir  zu  folgenden  Schlusssätzen: 
Vom  50.  Lebensjahre  ab  tritt  mit  zunehmendem  Alter  eine  stetig  wachsende 
Abnahme  des  Hörvermögens  ein. 

Die  Schwerhörigkeitsgrade  vertheilen  sich  bei  unseren  Untersuchten  auf 
das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  gleichmässig. 

Die  geringeren  und  mittleren  Grade  der  Schwerhörigkeit  fallen  auf  das 
50.  bis  69.  Lebensjahr,  an  den  höchsten  Schwerhörigkeitsgraden  betheiligen  sich 
die  70-  und  Mehijährigen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl,  so  dass  im  höchsten 
Alter  ein  rapides  Abnehmen  der  Hörfähigkeit  zu  constatiren  ist. 

Die  Schwerhörigkeit  im  Alter  verläuft  unter  dem  klinischen  Bilde  der 
sogenannten  nervösen  Schwerhörigkeit,  ihre  Ursache  ist  somit  nicht  in  katarrha- 
lischen oder  eitrigen  Erscheinungen  des  Mittelohrs  zu  suchen,  sondern  liegt 
jenseits  desselben. 

Die  histologische  Untersuchung  von  6  fimctionell  geprüften  Gehörorganen 
wies  weder  im  Labyrinth  noch  im  Acusticus,  soweit  er  am  Präparat  erhalten 
war,  pathologische  Veränderungen  mit  Sicherheit  nach. 

Auf  Grund  dieses  negativen  Befundes  sind  wir  geneigt,  anzunehmen,  dass 
die  Ursache  der  Altersschwerhörigkeit  eher  auf  Verändemngen  der  centralen 
Acnsticusbahnen  beruhe,  und  möchten  durch  unsere  Arbeit  zu  weiterem  Forschen 
in  diesem  Sinne  die  Anregung  gegeben  haben. 

(Der  Vortrag  soll  in  extenso  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  er- 
scheinen.) 

8.  Herr  MANASSE-Strassburg:  Demonstration  von  Präparaten  patholo« 
Criseher  Aenstlei« 
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9.  Herr  F.  SiEBENMANN-Basel:  Ueber  einen  weiteren  Fall  ron  Sponglo- 
sirungr  der  Labyrintlikapsel,  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Stapesankylose  lie- 
glnnend  und  In  Folge  Hinzutretens  von  Neuritis  Interstitlalls  acnstlea  mit  Tanlb- 
Seit  endigend. 

Der  Vortragende  zeigt  verschiedene  mikroskopische  Präparate  von  einem 
klinisch  beobachteten  Fall  von  Spongiosirong  der  Labyrinthkapsel  mit  Stapea- 
ankylose.  Patientin  wnrde  6  Jahre  .später,  kurz  vor  ihrem  Tode,  in  Folge  von 
Neuritis  interstitialis  (ex  cachexia  carcinomatosa)  beiderseitig  taub.  Der  Fall, 
welcher  in  extenso  veröffentlicht  wird  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  bildet 
nicht  nur  ein  Unicum  wegen  der  Vereinigung  zweier  interessanter  Veränderungen 
am  nämlichen  Präparat,  sondern  er  verdient  auch  insofern  erhöhte  Beachtung, 
als  mit  Hülfe  der  BEZOLD'schen  Methode  der  ftinctionellen  Prüfung  es  intra 
vitam  möglich  war,  die  beiden  verschiedenen  Erankheitsprocesse  bezüglich  ihres 
Sitzes  und  ihrer  Art  richtig  zu  diagnosticiren. 

Discussion.  Herr  VoHSEN-Frankfurt  a.  M.:  Es  wäre  wünschenswerth, 
das  leicht  irreführende  V^ort  Spongiosirung  durch  ein  anderes  zu  ersetzen. 
Man  denkt  bei  dem  Worte  an  eine  Umwandlung  compacter  Enochensubstanz 
in  spongiöse,  nicht  an  Neubildung  spongiösen  Knochens,  die  gemeint  ist 

Herr  MANASSE-Strassburg  hat  einen  Fall  von  Alterssklerose  untersncht, 
bei  dem  es  sich  makroskop.  um  ganz  ähnliche  Verhältnisse  handelte;  mikro- 
skopisch war  aber  keine  Neubildung  von  Knochen  vorhanden,  sondern  nur  aus- 
gedehnte Anbildung  von  Kalk  in  der  Stapesplatte  und  am  Bande  d.  oval. 
Fensters. 

Herr  BszOLD-München  möchte  die  Bezeichnung  Spongiosirung  nur  als 
Sectionsdiagnose  beibehalten,  dagegen  für  die  Diagnose  im  Leben,  wenn  der 
bisher  dafür  angenommene  Symptomencomplex  vorhanden,  die  Bezeichnung' 
Stapesankylose  nicht  missen. 

Herr  HoLiNGEB-Chicago:  Herr  Prof.  Siebenmann  hat  mir  seine  Präparate 
gezeigt,  und  diese  Corpora  amylacea  haben  nirgends  gefehlt.  Der  Eindruck 
des  Kunstproductes  wurde  besonders  durch  eine  Stelle  des  einen  Präparates 
hervorgerufen,  wo  die  Verletzung  klar  zu  Tage  lag  und  die  Corpora  amylacea 
gehäuft  und  in  Reihen  vorkamen. 

Herr  Scu WENDT-Basel :  Giebt  es  keine  Fälle  von  Spongiosirung  ohne 
Stapesankylose? 

Herr  SiEBENMANN-Basel  bittet,  den  Namen  „Spongiosirung"  beizubehalten, 
da  derselbe  in  Uebereinstimmung  mit  dem  als  Knochenspecialisten  anerkannten 
patholog.  Anatomen  Hanau  gewählt  worden  ist-,  er  präcisirt  eine  genau 
umschriebene  Art  der  Stapesfixation  and  trennt  sie  von  der  durch  Eiterung, 
einfache  Ringbandverkalknng  (Makasse)  etc.  entstandenea  Steigbügelankylose. 
Wir  müssen  in  der  Diagnosenbezeichnung  den  Namen  „Stapesankylose"  ver- 
binden mit  demjenigen  der  Spongiosirung,  da  einerseits  Stapesankylose  auch 
ohne  Spongiosirung  vorkommt,  resp.  durch  eine  Eeihe  anderer  pathologischer 
Processe  bedingt  sein  kann,  andererseits  aber  die  klinische  Beobachtung  darauf 
hindeutet,  dass  die  Spongiosirung  einmal  auch  in  erster  Linie  die  Schnecke 
afficiren  kann.  Anatomisch  hat  Redner  letztere  Reihenfolge  der  Vorgänge 
(wie  er  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  von  Sghwendt  auseinandersetzt)  mit 
Sicherheit  noch  nicht  feststellen  können. 

Herr  BEZOLD-München:  Dass  die  in  Rede  stehende  Erkrankungsform  sich 
nicht  ausschliesslich  auf  die  Umgebung  beschränkt,  sondern  auch  weiter  greift, 
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das  geht  schon  ans  dem  klinischen  Befunde  hervor,  dass  oftmals  nicht  nnr  der 
bekannte  Defect  am  unteren  Ende,  sondern  auch  oft  recht  ausgedehnte  Defecte 
an  der  oberen  Hörgrenze  sich  finden,  ja  es  finden  sich  in  seltenen  Fällen  im 
obersten  Theile  sogar  Lücken;  damit  haben  wir  schon  im  Leben  einen  klinischen 
Anhaltspunkt  für  distincte  Herde. 

Herr  HEGETSWEiLEB-Zürich:  Dafür,  dass  Stapesankylose  mit  Spongiosirung 
der  Labyrinthkapsel  combinirt  vorkommt,  hatte  ich  einen  ausgesprochenen  kli- 
nischen Fall  beobachtet.  Er  betraf  eine  Frau  mit  doppelseitiger  Schwerhörig- 
keit, bei  der  die  tiefen  Töne  bis  e  und  gleichzeitig  die  hohen  Töne  bis  Galton  10,0 
ausgefallen  waren. 

Herr  ScHEiBE-München  hat  in  zwei  Fällen  isolirte  Herde  neugebildeten 
Knochens  von  demselben  Bau,  wie  sie  Siebenhann  demonstrirt  hat,  gefunden. 
Allerdings  dürfte  es  sich  hier  um  eine  andere  Aetiologie  handeln,  da  bei  beiden 
Fällen  chronische  Mittelohreiterungen  gespielt  hatten,  resp.  noch  spielten. 

Herr  BLOCH-Freiburg  i.  B.:  Wir  sehen  häufig  Fälle,  bei  welchen  auf  der 
einen  Seite  die  Symptome  der  nervösen  Schwerhörigkeit  vorliegen  und  auf  der 
anderen  Seite  diejenigen  der  Stapesfixation,  oder  auch  solche,  bei  denen  beider- 
seits herabgesetzter  Schwabach  und  Einengung  der  oberen  Tongrenze  besteht, 
und  auf  der  einen  Seite  ausserdem  heraufgerückte  untere  Grenze  (negativer 
Einne).  Das  erweckt  mir  die  Vermuthung,  dass  es  sich  in  solchen  —  recht 
häufigen  —  Fällen  um  primäre  Erkrankung  auf  der  labyrinthären  Seite  handeln 
mag.  —  Am  besten  würden  wir  von  Stapesfixation  im  klinischen  Sinne 
sprechen  und  anatomisch  difiPerenziren  in  narbige,  kalkige  und  knöcherne 
Ankylose. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  SiEBENMANN-Basel. 

Zahl  der  Theilnehmer:    38. 

Zu  Beginn  der  Sitzung  forderte  Herr  VoHSEN-Frankftirt  a.  M.  die  Mit- 
glieder der  Abtheilung  auf,  sich  zahlreich  an  der  Geschäftssitzung  der  Ge- 
sellschaft am  Mittwoch  zu  betheiligen  und  für  die  Vorschläge  des  Herrn  Edingeb- 
Frankfnrt  a.  M.  einzutreten,  da  allseitig  und  insbesondere  auch  von  der 
Abtheilung  für  Ohrenheilkunde  die  Nothwendigkeit  inniger  Beziehung  und 
Durchdringung  von  allgemeiner  Medicin  und  den  Special^chern  empfunden 
werde. 

10.  Herr  Max  ScHEiEB-Berlin:  Zar  Seetion  des  Nasenrachenranais. 

Vortragender  berichtet  über  die  verschiedenen  Sectionsmethoden  der  Nase, 
deren  Nebenhöhlen,  des  Nasenrachenraums  und  Gehörorgans  nach  Tböltsch, 
Wend,  Schalle,  Habke  u.  s.  w.  Will  man  nur  eine  Seetion  des  Nasen- 
rachenraums vornehmen,  so  schlägt  Sch.  eine  Methode  vor,  die  schnell  und 
leicht  ausgeführt  werden  kann.  Während  bei  den  erwähnten  Methoden  der 
Nasopharynx  nach  Abnahme  der  Schädeldecke,  Herausnahme  des  Gehirns  und 
Heraussägen  eines  Theils  der  Schädelbasis  secirt  wird,  so  wird  hiemach  die 
Seetion    des   Nasenrachenraums    direct  an  die    bis  dahin  übliche  Seetion  der 
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Halsorgane  angeschlossen  und  der  Nasenrachenraum  von  unten  aus  entfernt 
Hautschnitt  etwas  unterhalb  des  Kinns  in  der  Medianlinie  beginnend.  Wie  sonst 
üblich,  Eröffnung  des  Mundbodens  erst  in  der  Mitte,  dicht  hinter  dem  üntor- 
kiefer,  Dorchtrennung  der  zur  Zunge  gehenden  Musculatnr,  indem  man  sich  mit 
dem  Messer  immer  dicht  an  der  Innenseite  des  Knochens  hält,  von  einem  Kiefer- 
winkel zum  anderen.  Ist  die  Zunge  vom  Unterkiefer  tiberall  abgetrennt,  so  zieht 
man  dieselbe  mit  der  linken  Hand  unter  dem  Kinn  hervor.  Während  man  bis- 
her den  weichen  Gaumen  gewöhnlich  über  der  Uvula  und  den  Pharynx  in  der 
Pars  ovalis  durchschnitt,  so  dass  der  obere  Theil  des  Eachens  in  der  Leiche 
zurückblieb,  geht  man  nun  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen,  indem  man 
sich  dicht  am  Gaumenbeinknochen  hält,  mit  einem  Knorpelmesser,  dessen  Klinge 
frontal  gestellt  ist,  in  die  Nasenhöhle  hinein.  Um  diesen  frontalen  Schnitt  be- 
quem ausfähren  zu  können,  muss  unter  den  Nacken  der  Leiche  ein  grösserer 
Klotz  gelegt  werden,  damit  der  Kopf  stark  nach  hinten  herabhängt.  Der 
Schnitt  muss  bis  auf  die  Schädelbasis  geführt  werden  und  seitlich  bis  za  d^ 
medianen  Lamellen  der  KeUbeinilügelfortsätze.  Hierdurch  wird  die  Nasen- 
scheidewand ganz  hinten  noch  getroffen,  und  der  hinterste  Theil  der  Nasenhöhle, 
die  Choanen  selbst,  von  deren  vorderem  Theile  abgetrennt  Nun  verlängert  man 
den  Schleimhautschnitt  vom  hinteren  oberen  Backenzahn  zum  hinteren  unteren 
und  durchtreunt  gleichzeitig  dabei  die  darunter  liegende  Musculatur.  Hierauf 
löst  man,  indem  man  die  Halsorgane  mit  der  einen  Hand  stark  nach  vorn  zieht^ 
die  hintere  Pharynxwand  von  der  Wirbelsäule  ab,  was  ja  bei  der  lockeren 
Verbindung  leicht  gelingt.  Man  kommt  nach  oben  hin  auf  das  Tnberculum 
atlantis,  weiter  bis  zum  Tuberculum  pharyngeum  ossis  basilaris  und  stösst  nun 
auf  die  Fibrocartilago  basilaris.  Jetzt  handelt  es  sich  darum,  den  Fomix  des 
Nasenrachenraumes  vom  Basilarknorpel  abzupräpariren,  ohne  die  Schleimhaut 
anzuschneiden.  Erst  sucht  man  das  Rachendach  hinten  vom  Knorpel  etwas  ab- 
zulösen und  dann,  nachdem  man  die  Seitenwände  des  Pharynx  freigelegt,  die 
seitliche,  zum  oberen  Theil  des  Itachens  gehende  Musculatur  durchtrennt  und 
die  Tuba  Eustachii  im  knorpeligen  Theil  so  weit  als  möglich  nach  aussen  durch- 
schnitten hat,  präparirt  man  erst  auf  der  einen  Seite  den  Fornix  ab,  unter 
gleichzeitig  kräftigem  Herüberziehen  der  Halsorgane  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  und  dann  auf  der  anderen  Seite.  Nach  einer  gewissen  Uebung  gelingt 
die  Abtrennung  sehr  schnell,  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  wo  man  den  noch 
ziemlich  weichen  Knorpel  leicht  durchschneiden  kann.  Am  herausgenommenen 
Nasenrachenraum  kann  man  von  vorn  her  durch  die  Choanen  die  Höhle  voll- 
kommen übersehen  und  einen  genauen  Einblick  in  die  Lage  der  in  derselben 
gelegenen  Organe  erlangen.  Das  Präparat  sieht  so  aus,  als  ob  man  am  Schädel 
einen  Frontalschnitt  durch  den  hinteren  Theil  der  Nasenhöhle  gemacht  hätte. 
Zur  genauen  Besichtigung  kann  man  das  Septum  durchschneiden,  die  Stellung, 
Weite  und  Conformation  der  Tnbenmündung  studiren  und  den  knorpeligen  ThMl 
der  Eustachi'schen  Trompete  mit  der  Scheere  eröffnen. 

Der  Hauptvortheil  dieser  Sectionsmethode  liegt  demnach  darin,  dass  sie  in 
jedem  Falle,  wo  eine  Section  der  Halsorgane  ausgeführt  werden  darf,  auch  vor- 
genommen werden  kann,  und  zwar  schnell  und  leicht,  und  dass  wir  bei  jeder 
Autopsie  das  Oavum  pharyngo-nasale  nunmehr  berücksichtigen  und  die  patho- 
logischen Veränderungen  genauer  studiren  können.  Auch  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Schädelsecüon  nicht  gestattet  wird,  was  sowohl  im  Krankenhause  wie  in 
der  Privatpraxis  nicht  zu  selten  vorkommt,  wird  man  diese  Sectionsmethode 
anwenden. 

Discussion.  Herr  Juiusz-Heidelberg :  Ich  möchte  mir  nur  die  Bemerkung 
erlauben,  dass,  wenn  ich  nicht  irre,  Schalle  zuerst  die  Anwendung  eines  grossen 
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TrepanB  vorgeschlagen  hat,  den  man  an  die  Schädelbasis  anlegt,  und  mit  dem  man 
den  ganzen  Rachenranm  ohne  Entstellung  der  Leiche  herausnehmen  kann.  Diese 
Methode  dürfte  wohl  als  die  einfachste  und  beste  betrachtet  werden.  Allerdings 
ist  es  nothwendig,  das  Gehirn  zu  entfernen,  was  bei  der  ScHEiEB'schen  Methode 
nicht  erforderlich  ist. 

Herr  ScHEiEB-Berlin:  Soweit  ich  mich  erinnere,  ist  die  Methode  mit  der 
Tr^phine  von  Klebs  angegeben.  Ich  möchte  nur  nochmals  betonen,  dass  die 
Methode  ziemlich  schnell  ausgeführt,  dieselbe  auch  eben  dann  gemacht  werden 
kann,  wenn  die  Sch&delsection  der  Leiche  nicht  erlaubt  wird. 

11,  Herr  Richabd  HoFEMANK-Dresden:  Demonstrationen. 

1.  Ein  Fall  von  innerer  Zahncyste,  keine  äussere  Auftreibung  am  Ober- 
kiefer (Demonstration). 

2.  Ein  Fall  von  Osteom  der  Stirnhöhle  neben  chronischer  traumatischer 
Eitemng  und  Himabscess  (Demonstration). 

12.  Herr  A.  ScHEiBE-München:  Ein  im  Leben  untersuchter  Fall  von  Bjsa- 
kusla  mit  Seetlonsberleht  und  manometrischer  Untersuchung, 

Frau  M.,  42  Jahre  alt,  kam  1897  zur  Section.  Sie  wahr  sehr  schwerhörig 
gewesen  und  hatte  die  letzten  Jahre  vor  dem  Tode  nur  mit  Höhrrohr  sich  müh- 
sam unterhalten  können.  15  Jahre  vor  dem  Tode  war  sie  von  Prof.  Bezold 
untersucht  worden,  der  Folgendes  fand: 

Seit  8  Jahren  nach  Wochenbett  Schwerhörigkeit,  in  den  letzten  Jahren 
Schwindelerscheinungen.    Drei  Verwandte  hören  ebenfalls  schlecht. 

Trommelfelle  normal.  Oonversationssprache  rechts  4  cm,  Flüstersprache 
links  12  cm  weit  verstanden.  Y  a^  vom  Scheitel  nur  unsicher  gehört,  bei  früheren 
Untersuchungen  immer  ins  rechte  schlechtere  Ohr.  Rinne  a^  rechts  +0,  links 
4-  10  See.  (normal  +  SO  See.)  Der  fhnctionelle  Befund  spricht  weder  für  reine 
Erkrankung  des  mittleren  noch  des  inneren  Ohres;  die  Diagnose  lautete  des- 
halb Dysakusis  beiderseits. 

Die  manometrische  Untersuchung  durch  Einsetzen  eines  Röhrchens  in  den 
oberen  Bogengang  ergiebt  keine  Bewegung  am  Steigbügel  und  am  runden 
Fenster. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigt  das  Resultat  der  manometrischen 
Prüfung.  In  der  Schneckenkapsel  findet  sich  ein  scharf  begrenzter  Herd  neu- 
gebildeten Knochens,  welcher  zur  Verschmälerung  des  Ringbandes  des  Steig- 
bügels und  zu  Verlust  des  Knorpelbelages  am  ovalen  Fenster  geführt  hat. 
Die  Nische  zum  runden  Fenster  ist  durch  eine  von  der  Knochenneubildung  aus- 
gehende Membran  vollständig  abgeschlossen.    Das  übrige  Mittelohr  ist  normal. 

Nicht  weniger  wichtige  Veränderungen  zeigt  der  Schneckennerv.  Derselbe 
ist,  besonders  im  inneren  Gehörgang,  stark  degenerirt. 

Durch  die  Combination  von  Erkrankung  des  mittleren  und  inneren  Ohres 
erklärt  sich  zur  Genüge  der  functionelle  Befund. 

Von  Interesse  ist  noch  eine  isolirte  Hyperostose,  welche  den  Perus 
acusticus  int.  verengert.  Die  Structur  derselben  ist  eine  andere  als  die  des 
Knochenherdes  in  der  Labyrinthkapsel. 

Discussion.  Herr  BEZOLD-München:  Welches  Interesse  dieser  Fall  hat, 
das  kann  daraus  ersehen  werden,  dass  er  unter  107  manometrischen  Unter- 
suchungen, welche  ich  an  Gehörorganen  vorgenommen  habe,  bis  jetzt  der  einzige 
geblieben  ist,  bei  welchem  auch  von  der  Tube  aus  Luftverdichtung  und  -Ver- 
dünnung keine  Bewegung  des  Labyrintliwassers  zu  erzielen  vermochte,  welche  bei 
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ihrer  gössen  Excnrsion  von  7  nnd  mehr  mm  des  Manometerröhrchens  nicht  zu 
übersehen  ist. 

Herr  Si£BENMANN-Basel :  Die  Präparate  des  Vortragenden  sind  for  S.  nicht 
ganz  beweisend.  Die  Nichtf&rbbarkeit  des  Nervs  beim  WEiGEBT'schen  Verfahren 
beruhte  möglicher  Weise  anf  postmortalen  Verftndemngen  in  Folge  zu  spftter 
Fixation.  Femer  ist  sehr  anfallend,  dass  die  erkrankte  Partie  wieder,  wie  in 
dem  von  S.  demonstrirten  Falle,  ganz  circnmscript  in  der  bei  der  Leichensection 
gemachten  Schnittebene  des  Nerven  liegt,  nnd  dass  die  sftmmtlichen  Nerven&sern 
von  dort  weg  bis  znm  Tractns  foraminnlentns  scheinbar  ganz  unverändert  sind. 
S.  fragt  an,  ob  es  sich  auch  hier  nicht  nm  eine  postmortale  Veränderung,  resp. 
um  ein  Artefact  handeln  könnte? 

HerrScHEiBE-München:  Die  Erkrankung  des  Nerven  erstreckt  sich  in  meinem 
heutigen  Fall  auch  in  das  Innere  der  Schnecke.  Auch  das  Oanglion  spirale  ist 
erkrankt.  Da  ich  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  etwas  Aehnliches  am 
Nerven  nie  gesehen  hatte,  zeigte  ich  die  Präparate  unserem  Histologen,  Privat- 
docent  Dr.  Dübck.  Derselbe  erklärte,  dass  die  Veränderungen  sicher  patholo- 
gisch seien.  Auch  Dr.  Manasse,  dem  ich  sie  heute  zeigte,  theilt  diese  Ansicht, 
üebrigens  sind  die  Veränderungen,  wie  ich  sie  in  S.'s  eigenen  Präparaten  heute 
gesehen  habe,  mir  nicht  unbekannt,  aber  ganz  andere  als  in  meinem  heu- 
tigen Falle. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch;  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  EiTMMEirBreslau. 

Zahl  der  Theilnehmer  42. 

18.  Herr  EDELMANN-München:  BemonstrationeB« 

Discussion.  Herr  BEzoLD-München  legt  die  erste  von  ihm  zusammenge- 
stellte continuirliche  Tonreihe  vor,  welche  er  im  Jahre  1890  auf  der  10.  Ver- 
sammlung süddeutscher  und  schweizer  Ohrenärzte  in  Nürnberg  demonstrirt  hat 
Ein  Vergleich  derselben  mit  der  jetzigen  Tonreihe  von  Prof.  Edelmann  zeigt 
am  besten,  was  dieselbe  gewonnen  hat,  seit  es  gelungen  ist,  Edelmann 
dafür  zu  interessiren.  Nur  durch  eine  jahrelange  Aufwendung  von  Zeit,  Muhe 
und  Material  war  es  möglich,  sie  bis  zu  der  gegenwärtigen  VervoUkommnang 
zu  bringen,  welche  allen  unseren  Anforderungen  entspricht 

14,  Herr  A.  ScHWENDT-Basel:  Tonhöhenbestimmung  hScbster  T9ae. 

Der  Vortragende  demonstrirt  EuNDT'sche  Staubfiguren,  aus  welchen  sich 
die  Wellenlänge  und  Schwingungszahl  höchster  hörbarer  Töne  bestimmen  lässt 
Die  Methode  ist  zur  Tonhöhenbestimmung  von  Stimmgabeln,  Klangstäben  und 
hohen  Pfeifen,  insbesondere  Galtonpfeifen,  verwendbar.  Demonstrirt  wurden  be- 
sonders die  Staubfiguren,  die  beim  Anstreichen  höchster  KoENio'scher  Stimmgabeln 
und  KoENiG'scher  Klangstäbe  zu  Stande  kommen. 

Projection  von  Photographien  dieser  Präparate.  Erwähnt  wurde  von  dem 
Vortragenden  der  Antheil,  welchen  Herr  Dr.  Rudolph  Koenig  (Paris)  und  Herr 
Prof.  Hagenbach -BisciiOFP  (Basel)  an  der  Entstehung  dieser  Methode  gehabt 
haben. 
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(Die  Arbeit  des  Vortragenden  erschien  ausführlich  in  Pflüger's  Archiv  fdr 
Physiologie  1899  und  in  den  Verhandlungen  der  Naturforschenden  Gesellschaft 
Basels  vorgetragen  am  8.  Febr.  1899). 

Discussion.  Herr  Siebenmahn- Basel:  Ich  habe  die  ScffWENDT'schen 
Untersuchungen  der  EDELMANN'schen  Pfeife  mit  KuNDT'schen  Röhren  nachge- 
prüft bei  juvenilen  normalhörenden  Individuen  und  habe  gefunden,  dass  bei 
nicht  zu  enger,  d.  h.  ca.  1,3  mm  weiter  Oeffnung  des  Pfeifenmauls  und  bei  einer 
Pfeifenlftnge  von  0,8  mm  noch  ein  anscheinend  reiner  Ton  hervorgebracht  wer- 
den kann.  Derselbe  erzeugt  in  einer  4  mm  Glasröhre  —  immerhin  aber  erst 
bei  kräftigem  Anblasen  —  zuweilen  eine  Reihe  (bis  10,  resp.  18)  regelmässiger 
Wellen,  deren  halbe  Länge  genau  0,5  mm  beträgt.  Danach  wurde  sogar  c^ 
mit  über  32  000  Schwingungen  vom  normalen  Ohr  noch  gehört. 

Die  ersten  umfassenden  Untersuchungen  und  Publicationen  nach  dieser 
Richtung  hat  nicht  —  wie  man  dem  ScHWENDT*8chen  Berichte  etwa  ent- 
nehmen könnte  —  Zwardemaakeb,  sondern  ein  Jahr  früher  der  Vortragende 
und  später  Bezolb  gemacht,  und  zwar  habe  ich  sowohl  mit  Klangstäben  als 
mit  der  EoENiG'schen  Galtonpfeife  experimentirt.  Doch  habe  ich  mich,  namentlich 
mit  Rücksicht  auf  die  verschiedene  Schall qu an tität  dieser  beiden  Instrumente, 
gehütet,  so  vorzugehen,  wie  es  später  Zwabdemaakeb  gemacht  hat,  der  die 
mit  beiden  Instrumenten  erhaltenen  obersten  Grenztöne  als  identisch  betrachtete. 
Mit  den  EoENiG'schen  Klangstäben  kommt  Schwenbt  zu  den  Resultaten,  wie 
ich  sie  1892  (Z.  f.  0.  Bd.  XXII)  mitgetheilt  habe.  —  Da  ich  bei  jener  Gelegen- 
heit eine  grössere  Zahl  Normalhörender  mit  dem  KoENia'schen  Galtonpfeifchen 
untersucht  und  an  ihnen  mit  diesem  Instrument  in  einer  Weise,  wie  dies  noch 
nie  geschehen  ist,  die  obere  Tongrenze  genau  bestimmt  hatte,  so  interessirte 
es  mich  natürlich  doppelt,  nach  Kenntnissnahme  der  KüNDT-ScHWENDx'schen 
Methode  auch  die  Schwingungszahl  kennen  zu  lernen  für  jene  Pfeifenlänge,  welclie 
ich  damals  als  einer  oberen  Tongrenze  entsprechende  gefunden  hatte.  Bei  den 
42  untersuchten,  normal  functionirenden  Gehörorganen  f&nd  sich  die  obere  Ton- 
grenze: 


1  mal 

bei 

1,8 

4    „ 

» 

1,4 

15    „ 

» 

1,5 

13    „ 

V 

1,6 

1    „ 

7) 

1,65 

6    „ 

»» 

1,7 

V 

T> 

1,8 

2    „ 

JT 

1,9 

Demnach  liegt,  mit  jener  Pfeife  gemessen,  die  obere  normale  Tongrenze  in 
der  Regel  bei  Theilstrich  1,5 — 1,6.  Bei  dieser  (halben)  Pfeifenlänge  konnte  ich 
in  4mm-Röhren  bei  21  ^  C.  je  eine  grössere  Reihe  regelmässiger  Wellen  erzeugen, 
und  zwar  betrug  diese  Wellenlänge  bei  1,6  im  Mittel  von  je  3  Versuchen  =  0,709. 

Demnach  hören  unter  42  sicher  normalfunctionirenden  Gehörorganen  28 
noch  die  Töne  g'^  —  a*^  meines  von  Walter-Biondetti  bezogenen  Exemplars 
der  KOENiG'schen  Galtonpfeife.  Entgegen  aller  Erwartung  reicht  sonach  die  Gal- 
tonpfeife nicht  so  weit  hinauf  wie  die  EDELMANN-Pfeife,  trotzdem  letztere  ein 
weiteres  Lumen  besitzt. 

Da  die  Wellen  bei  beiden  Bestimmungen  ganz  regelmässig  waren  (resp. 
nur  solche  Versuchsresultate  in  Rechnung  gebracht  wurden),  so  wird  es  sich, 
wenn  wir  die  Ursache  dieser  Differenzen  unter  sich,  sowie  mit  den  Resultaten 
vonScHWENDT  erklären  wollen,  wahrscheinlich  um  Differenzen  in  der  Tonstärke 
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handeln.  Die  Möglichkeit,  das  Maol  der  EDELMANN'schen  Pfeife  für  die  höch- 
sten Töne  auf  ein  Optimum  zu  regnliren,  sowie  die  circoULre  hreite  Anordnung 
des  Mauls  bedingen  sehr  wahrscheinlich  diese  Snperiorität  del-  Edelmann- 
Pfeife. 

Herr  EDELMAi^N-München:  Galton  ist  jetzt  bis  c^  bestimmt  Femer  e^ 
klärt  sich  Edelmann  bereit,  die  Pfeifen  der  letzten  Gonstruction  nach  Ein- 
sendung abzuändern. 

Herr  BLOCH-Freiburg:  Wenn  mit  der  Pfeifenlänge  die  Maulweite  wechseln 
muss,  so  wird  die  Untersuchung  sehr  zeitraubend.  Wäre  es  nicht  möglieh, 
beide  Grössen  einzeitig  sich  gegenseitig  regaliren  zu  lassen,  so  dass  mit  dem 
Wechsel  der  Pfeifenlänge  von  selbst  die  entsprechende  Mundweite  sich  einstellt? 

15.  Herr  Fr.  BEZOLD-Müncben:    Yorstelloiig  zweier  operlrter  FUle. 

B.  demonstrirt: 

1)  einen  Fall  von  Otitis  media  pnr.  acnta  mit  Sinusphlebitis  und  Pjiünie, 
bei  welchem  nach  Unterbindung  der  Jugularis  nnd  Entleemng  von  flfissigem 
Eiter  ans  dem  bis  zum  Bnlbus  der  Vena  jngnl.  herab  gespaltenen  Sinns  aigmoi- 
deus  die  Temperatur  sofort  und  danemd  auf  die  Norm  herunterging; 

2)  beschreibt  er  an  einem  Fall  von  Gholesteat.  mit  Eadicaloperation,  in 
welcher  Weise  er  sofort  an  die  Operation  die  Transplantation  eines  ausge- 
dehnten THiEBSGH'schen  Hautlappens  anschliesst. 

16.  Herr  A.  PASSOW-Heidelberg:  Demonstration« 


Ausserdem  hielt  in  dieser  Sitzung  Herr  Alexander- Wien  zwei  Vorträge, 
die  er  schon  vorher  in  der  Abtheilung  für  Anatomie  gehalten  hatte.  Ueber 
diese  wird  in  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Anatomie  berichtet  werdöi. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr, 

Vorsitzender:  Herr  BLOCH-Freiburg  i.  B. 

Zahl  der  Theilnehmer:  43. 

Diese  Sitzung  wurde  in  dem  kgl.  Taubstummeninstitut  gehalten. 

17.  Herr  Fb.  BEZOLD-München:  Recäpitalation  der  Ergebnisse  der  Ter 
Sammlung  deutscher  Ohrenärzte  nnd  Tanbstnmmenlelirer  am  16.  Septealier 
d.  J.  zu  Mflnchen« 

18.  Herr A. PASSOW-Heidelberg:  Mittheilungen  aus  Taubstummen- Anstalten« 

Mit  den  Zahlen,  die  ich  bei  Untersuchung  der  Taubstummen  in  den  badi- 
schen Anstalten  Meersburg  und  Gerlachsheim  gefunden  habe,  will  ich  Sie  nicht 
ermüden.  Meine  Resultate  stimmen  mit  denen  Bezold's  und  anderer  Autoren 
im  Wesentlichen  überein  und  unterstützen  die  BEZOLD'schen  Ansichten. 

Ich  möchte  hier  nur  einige  Rathschläge  geben,  namentlich  für  di^enigen 
Herren  Collegen,  die  sich  bisher  noch  nicht  mit  Taubstummen-Untersuchungen 
befasst  haben.  —  Wo  Versuche  mit  Sprachübungen  vorgenommen  werden,  muss 
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mit  grosser  Vorsicht  za  Werke  gegangen  werden.  —  Keine  Versuche  sind  besser 
als  misslongene,  denn  dnrch  letztere  wird  das  Verfahren  discreditirt  —  Die  Be- 
haaptnngen,  dass  Sprach-  oder  Höräbnngen  nutzlos  seien,  fassen  zum  grossen 
Theil  auf  misslongenen  Versuchen.  —  Wie  schädlich  oberflächliche  Prüfungen 
sind,  und  wie  sie  als  gefährliche  Waffe  gegen  uns  benutzt  werden,  geht  aus 
den  Aeusserungen  eines  Taubstummonl^rers  auf  der  gemeinsamen  Versammlung 
der  Ohrenärzte  und  Taubstnmmenlehrer  hervor.  Er  berichtete,  dass  ein  College 
von  uns  an  yier  Sonntagen  mit  ungenügender  Tonreihe  80  Kinder  geprüft  habe, 
und  dass  er  nur  4  gefunden  habe,  die  genügende  Hörreste  haben.  Das  war  für 
den  Lehrer,  und  mit  gewisser  Berechtigung,  ein  Beweis,  dass  die  Zahl  der 
Hörenden  viel  zu  gering  sei,  um  die  Einführung  von  Sprachübungen  zu  recht- 
fertigen« 

Dass  die  Prüfung  mit  der  Tonreihe  wichtig,  und  dass  die  Beobachtung 
der  Lehrer  allein  nicht  ausreicht,  zeigt  am  deutlichsten  folgender  Fall.  Ein 
ZOgling  E.  T.  war  5  Jahre  an  der  Meersburger  Anstalt,  ohne  dass  seine  Lehrer 
zu  der  üeberzeugung  kommen  konnten,  dass  er  Schallgeh5r  hätte.  —  Das  £[ind 
ist  dann  wegen  Oaumendefectee  operirt,  und  es  ist  in  ca.  170  mühevollen  Stunden 
vergeblich  versucht,  die  nasale  Färbung  der  Vocale  und  den  Luftdurchschlag 
durch  die  Nase  bei  Bildung  der  Consonanten  zu  entfernen.  —  Keiner  der  Lehrer 
hielt  das  Kind  für  föhig,  an  den  Sprachübungen  theilzunehmen.  Es  vmrde  auf 
Grand  der  Stimmgabelprüfungen  dazu  herangezogen  und  ist  jetzt  in  der  Ab- 
theilung eines  der  besten. 

Die  richtige  Auswahl  der  Kinder  für  die  üebungen  ist  das  erste  Erforder- 
niss,  und  dazu  gehört  eine  ausserordentlich  sorgfältige  Prüfung  mit  der  con- 
tinuirlichen  Tonreihe.  —  Ist  man  selbst  noch  nicht.sehr  geübt,  und  wissen  die 
Kinder  noch  nicht,  um  was  es  sich  handelt,  so  braucht  man  zur  Untersuchung 
eines  Kindes  2,  ja  2^2  Stunden,  später  kommt  man  schneller  vom  Fleck.  — 
Bezolb  giebt  genau  an,  wie  man  arbeiten  und  wie  man  sich  vor  Täuschungen 
schützen  soll;  aber  selbst  wenn  man  sich  peinlich  an  seine  Vorschriften  hält, 
können  Fehler  vorkommen.  Diese  zu  vermeiden  muss  man  durch  die  üebung 
erlernen.  —  Bei  den  ganz  tiefen  Gabeln  kann  man  manchmal  nicht  mit  Sicher- 
heit entscheiden,  ob  die  Erschütterung  gefühlt  oder  der  Ton  gehört  wird.  Das 
ist  für  die  wissenschaftliche  Beurtheilung  wichtig;  praktisch  Mit  es  nicht  so 
sehr  ins  Gewicht,  da  ja  die  tiefsten  Töne  nicht  mehr  in  das  Tongebiet  der 
Sprache  fallen. 

Bezou)  hat  neulich  in  der  Versammlung  Deutscher  Taubstummenlehrer 
und  Ohrenärzte  am  16.  September  gezeigt,  dass  man  bei  den  Sprachübungen  direct 
in  der  Richtung  der  Axe  des  Gtohörganges  sprechen  soll,  und  das  ist  richtig,  da 
man  ja  alle  Mittel,  auch  das  Gefühl,  anwenden  will,  um  den  Unterricht  zu  er- 
leichtem. Bei  der  Prüfung  des  Buchstabengehörs  aber  muss  man  vermeiden, 
dass  das  Kind  das  Gesprochene  auch  fühlt,  namentlich  bei  Kindern,  die  schon 
Taubstummen-Unterricht  genossen  haben.  —  Ich  erwähne  das  hier,  weil  Bezolb 
neulich  missverstanden  ist 

Für  die  Sprachübungen  eignen  sich  keineswegs  sämmtliche  Kinder  mit 
gutem  oder  vielmehr  für  Sprachverständniss  ausreichendem  Gehör.  Es  kommt 
die  Litelligenz  und  das  Fassungsvermögen  sehr  in  Betracht.  In  Gerlachsheim 
ist  ein  Knabe,  dem  die  Sprache  beim  Lautir-  und  Articulations-Unterricht  sehr 
schwer  beizubringen  war,  und  der  sehr  schlecht  spricht,  ti'otzdem  er  gut  hört 
und  selbst  Flüstersprache  vernimmt  Wenn  man  ihn  in  gewöhnlicher  Conver- 
sationssprache  fragt:  „Jakob,  hörst  Du?"  so  nickt  er  mit  dem  Kopfe,  fragt  man 
dann  weiter:  „Ja,  warum  lernst  Du  nichts,  wo  fehlts  denn?"  so  zeigt  er  nach 
seiner  Stirn,  um  anzudeuten,  dass  sein  Gehirn  zu  schwach  ist  Ihm  ist  natür- 
lich durch  Sprachübungen  nicht  zu  helfen.  —  Solche  schwachsinnige  Kinder  giebt 
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68  in  den  badischen  Anstalten  viele,  wenn  auch  die  meisten  thatsächlich  taub 
sind.  —  Sie  bilden  einen  onnöthigen  Ballast  für  die  Anstalten.  —  Dies  hat  dazu 
geführt,  Parallelklassen  einzurichten  für  besser  and  schlechter  Begabte.  —  Aber 
anch  in  die  Abtheilnngen  für  schlechter  Begabte  gehören  viele  Kinder  [nicht 
hinein,  sie  sind  nicht  bildungsfähig,  müssten  also  anderswo  untergebracht  werden; 
das  hat  grosse  Schwierigkeiten,  denn  der  Staat  hat  noch  nicht  in  hinreichender 
Weise  oder  vielmehr  gar  nicht  für  Idioten-Anstalten  gesorgt  Nun  sagen  die 
Lehrer:  „Wir  haben  jetzt  schon  eine  Trennung  vorgenommen,  nun  sollen  wir 
abermals  theilen,  um  so  vier  Arten  von  Taubstummen  zu  erhalten.  Wohin  soll  das 
fahren?"  —  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  man  die  Hörenden,  soweit  sie  schwach 
begabt  sind,  mit  den  Anderen  zusammenlassen  mag,  sie  profitiren  von  den  Sprach- 
übungen nichts.  —  Dann  haben  wir  also  nur  3  Abtheilungen,  und  wenn  wir  es 
dahin  bringen,  dass  für  die  mit  Gehör  begabten,  zu  Sprachübungen  brauchbare 
Taubstummen  besondere  Anstalten  eingerichtet  werden,  etwa  eine  auf  2  oder  3 
reine  Taubstummen-Anstalten,  so  gestaltet  sich  die  Sache  einfach.  —  üeber  eine 
bestimmte  Zahl  von  Schülern,  etwa  10,  darf  eine  Klasse  überhaupt  nicht  enthalten; 
da  ist  es  nicht  schwierig,  die  Gleichbegabten  eines  Alters  in  eine  Elaase  zu 
bringen.  —  Nach  besonderen  Anstalten  für  die  partiell  Hörenden  müssen  wir 
aber  streben,  denn  so  schön  die  Erfolge  hier  in  München  und  auch  in  den  badi- 
schen Anstalten  sind,  sie  geben  noch  keineswegs  ein  richtiges  Bild  von  dem, 
was  erreicht  werden  kann,  weil  die  Kinder  mit  den  anderen  zusammenbleiben, 
und  weil  Eänder  verschiedener  Klassen,  also  verschiedener  Bildungsstufe,  zu- 
sammen unterrichtet  werden.  In  Baden  sind  bisher  zwei  Anstalten,  eine  dritte 
soll  in  Heidelberg  gebaut  werden;  ich  hoffe,  dass  diese  für  Hörende  einge- 
richtet wird. 

Auch  die  Dauer  des  Taubstummenunterrichts  ist  in  vielen  Anstalten  zu. 
kurz  bemessen,  nur  auf  6  oder  7  Jahre.  Dass  Vatteb  in  Frankfurt  besonders 
gute  Unterrichtsresultate  erzielt,  liegt  nicht  zum  wenigsten  daran,  dass  er 
9jährigen  Cursus  hat.  —  Dass  die  Lehrkräfte  zur  Zeit  für  die  allgemeine  Ein- 
führung des  Sprachunterrichtes  nicht  ausreichen,  ist  zweifellos. 

Das  AUes  sind  Fragen,  die  uns  nicht  direct  angehen,  ihre  Erledigung  steht 
den  Regierungen  im  Einverständniss  mit  den  Lehrern  zu.  —  Ich  berühre  sie 
hier  nur,  um  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Sie  „Wenns"  und  „Abers*^ 
begegnen  werden.  Nicht  mit  einem  Schlage  kann  eine  Aenderung  des  Unter- 
richts eintreten;  die  Dinge  müssen  sich  langsam  entwickeln.  Ohne  Zweifel 
steht  der  Taubstummenunterricht  und  das  ganze  Taubstummenwesen  im  Beginn 
einer  grundlegenden  Umwälzung,  zu  der  Urbantsghitsch  die^  erste  Anregang 
gegeben  hat.  Wie  hoch  die  BEZOLB'schen  Arbeiten  dabei  anzuschlagen  sind, 
das  brauche  ich  nicht  mehr  zu  betonen,  darüber  sind  wir  einig.  — 

Für  den  Ohrenarzt  kam  es  darauf  an,  den  Nachweis  der  Zweckmässigkeit 
des  Sprachunterrichtes  zu  liefern,  und  das  ist  m.  E.  geschehen  nach  dem,  was 
ich  beobachtet  habe.  Die  Sprachübungen  machen  Taubstumme  nicht  hörend, 
aber  sie  erleichtern  bei  einem  Theil  der  Taubstummen  den  Unterricht,  fordern 
sie  schneller  und  bringen  sie  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  auf  eine  höhere 
Bildungsstufe. 

Die  Bewegung  ist  in  Fluss  gekommen,  die  Anstellung  von  Ohrenärzten  in 
den  Anstalten  wird  bald  überall  erfolgen,  und  die  Einführung  von  Sprach- 
Übungen  kann  mit  der  Zeit  nicht  ausbleiben.  —  Die  Bewegung  ist  aber  noch 
im  Entstehen  begriffen,  Aufgabe  des  Ohrenarztes  ist  es,  die  Gefabren,  welche 
uns  drohen,  zu  beseitigen.  —  Wir  dürfen  uns  nicht  verleiten  lassen,  über- 
triebene Hoffnungen  bei  den  Regierungen,  den  Lehrern  und  den  Eltern  der  Zög- 
linge zu  erwecken,  weder  bei  Behandlung  der  Taubstummen,  noch  bei  Ein- 
führung der  Sprachübungen.   —  Wir  müssen  sorgfältig  darüber  wachen,  äass 
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die  Auswahl  der  Zöglinge  zu  den  Sprachübungen  in  richtiger  Weise  auf  Grund 
der  H5rprufting  und  der  Intelligenz  des  Kindes  stattfindet  Die  Beurtheilung 
der  gewonnenen  Besultate  und  die  Entscheidung  über  die  Fähigkeit,  an  den 
üebnngen  theilzunehmen,  ist  nur  dem  Ohrenarzt  möglich  und  nur  dem  Ohrenarzt, 
der  sich  genan  mit  den  Hörprüftingen  befasst  hat  und  die  Litteratur  über  das 
Thema  beherrscht. 

Ich  muss  nochmals  davor  warnen,  an  die  Sache  ohne  die  nöthige  TJebung 
und  ohne  Vorstadien  heranzugehen.  Die  Arbeit  ist  eine  sehr,  sehr  zeitranbende 
und  mühsame,  aber  sie  verlohnt  sich.  — 

In  Baden  werden  jetzt  seit  einem  Jahr  Sprachübungen  vom  Ohr  aus  probe- 
weise angestellt.  Die  beiden  Lehrer,  die  dazu  berufen  sind,  wurden  nach 
München  geschickt  und  hier  von  Herrn  Inspector  Kolleb  unterwiesen.  Beide 
traten  den  Sprachübungen  skeptisch  gegenüber,  beide  sind  völlig  bekehrt  worden 
und  jetzt  aus  voller  üeberzeugung  Anhänger  des  neuen  Unterrichtes.  —  Im 
ersten  halben  Jahr  waren  die  Fortschritte  ihrer  Zöglinge  verhältnismässig  ge- 
ring, vom  zweiten  Semester  an  aber  so  eclatant,  dass  meine  Erwartungen  weit 
übertro£fen  sind.  Anfangs  hatte  der  Unterricht  die  Lehrer  sehr  angegriffen,  sie 
hatten  ihre  Stimme  mitunter  stark  angestrengt;  jetzt  klagen  sie  nicht  mehr 
über  besondere  Ermüdung.  —  Die  Sprache  des  Kindes  hat  gewonnen  sowohl 
an  Dentlichkeit  wie  besonders  an  Geläufigkeit.  —  Den  beiden  Lehrern  fiel 
femer  auf,  dass  bis  dahin  schlaffe  Kinder  in  ihrem  Wesen  lebhafter  nnd  frischer 
worden.  — 

Discnssion.  Herr  BEHBENDT-Danzig:  Zu  der  Bemerkung  des  Herrn 
Passow,  dass  ein  College  an  4  Sonntagen  etwa  80  Schüler  einer  Taubstummen- 
schale untersucht  nnd  somit  nur  unwissenschaftliche  Untersuchungen,  die  mehr 
Schaden  wie  Nutzen  anzustiften  geeignet  seien,  vorgenommen  habe,  erlaabe  ich 
mir  einige  Worte.  Wie  ich  höre,  hat  Herr  P.  diese  seine  Bemerkung  aus 
einer  am  Sonnabend  gemachten  Aeusserung  eines  Taubstummenlehrers  in 
Bromberg  entnommen.  Da  der  College  meiner  Nachbarprovinz  hier  nicht  an- 
wesend ist  und  uns  über  seine  Untersuchungen  nicht  aufklären  kann,  so  er- 
laube ich  mir  hiermit,  den  Versuch  dazu  zu  machen. 

Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  betreffende  Herr  College  in 
Bromberg  seine  Untersuchungen  zu  demselben  Zwecke  gemacht  hat,  wie  ich  in 
den  Provinzial-Taubstummen- Anstalten  Westprenssens  die  meinigen,  die  in  Folge 
einer  Aufforderung  der  Behörde  entstanden.  Diese  Aufforderung  lautete  dahin, 
die  Kinder  dieser  Anstalten  zu  untersuchen  xmd  festzustellen,  ob  sich  in  den- 
selben solche  Kinder  vorfänden,  deren  Gehörorgan  durch  eine  einschlägige 
Operation  so  weit  gebessert  werden  könnte,  dass  sie  an  dem  Volksschulunter- 
richt theilnehmen  könnten;  damit  war  das  Gebiet  der  Untersuchungen  eng  um- 
grenzt, und  es  konnten  —  schon  sehr  optimistisch  gedacht  —  nur  solche 
Kinder  in  Frage  kommen,  die  mindestens  ein  volles  „Vocalgehör"  hatten. 

Zur  Feststellung  dieser  Gehörgrenze  scheint  mir  in  der  That  die  oben 
angefahrte  Zeit  von  4  Sonntagen  völlig  ausreichend.  Diese  Untersuchungen 
sollen  eben  keine  wissenschaftlich  abgegrenzte  Feststellungen  der  Gehörweite 
nach  Bezold  sein,  sondern  hauptsächlich  dem  oben  angeführten  praktischen 
Zwecke  dienen. 

Dass  diese  Untersuchungen  auch  noch  ein  nicht  unbedeutendes  wissen- 
schaftliches Interesse  gehabt  haben,  darüber  vielleicht  später. 

19.  Herr  Alfkeb  DENKEB-Hagen  i.  W.:  Mittheilangen  über  die  in  der 
Soester  Taubstommenänstalt  gewonnenen  üntersnebnngsergebnisse« 
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Die  eingehenden,  höchst  interressanten  üntersnchnngen,  welche  vor  einigen 
Jahren  in  dem  hiesigen  Centraltauhstnmmeninstitut  durch  Herrn  Pro!  Bezold 
vorgenommen  worden,  haben  mich  veranlasst,  die  Zöglinge  der  westf&Uschen 
Provinzial- Taubstummenanstalt  zu  Soest  einer  ähnlichen  Prüfang  zn  unter- 
ziehen. Ueber  die  Ergebnisse  dieser  üntersnchungen,  welche  im  Winter 
1898/99  ausgeführt  wurden,  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  Einiges  mitza- 
theilen.  Unter  den  64  Zöglingen  (38  Knaben  und  26  Mädchen),  von  denen 
jedoch  ein  Knabe  als  aphasisch,  aber  normalhörend  von  den  eigentlichen  Taub- 
stummen getrennt  werden  muss,  befanden  sich  nur  9,  bei  denen  die  Taub- 
stummheit bestimmt  als  angeboren  bezeichnet  wurde,  bei  16  Kindern  war  es 
unsicher,  ob  das  Gebrechen  angeboren  oder  nach  der  Geburt  erworben  war, 
und  in  38  Fällen  lag  erworbene  Taubstummheit  vor.  Es  überwog  demnach 
die  Zahl  der  im  späteren  Leben  Ertaubten  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
früheren  üntersuchungsergebnissen  die  Anzahl  der  Taubgeborenen  und  der 
ätiologisch  unsicheren  Fälle  ganz  ausserordentlich.  Aus  den  leider  sehr  lücken- 
haften anamnestischen  Angaben  war  zu  entnehmen,  dass  die  Entstehung  der  er- 
worbenen Taubstummheit  eine  zweifellos  endocranielle  Ursache  hatte  in  16  Fällen, 
bei  denen  als  ätiologisches  Moment  Gehirnentzündung,  Genickstarre  und  Krämpfe 
angegeben  wurden;  wahrscheinlieh  wurde  die  Taubstummheit  bedingt  durch 
eine  Affection  des  Schädelinnem  in  2  Fällen.  Unsicher  war  es  in  10  Fällen, 
ob  die  Erkrankung  des  inneren  Ohres  vom  Endocranium  oder  vom  Mittelohr 
ausging.  Dagegen  war  in  den  10  noch  übrigen  Fällen  von  erworbener  Taub- 
stummheit die  Annahme  einer  vom  Mittelohr  auf  das  Labyrinth  übergegangenen 
Erkrankung  als  Ursache  für  das  Gebrechen  berechtigt  Bei  den  16  bezüglich 
der  Entstehung  der  Taubstummheit  als  unsicher  bezeichneten  fHUen  war  5  mal 
in  der  Anamnese  die  Angabe,  „unbestimmt,  ob  taubgeboren  oder  taubgeworden", 
zu  constatiren.  In  den  11  übrigen  Fällen  ist  das  Leiden  angeblich  im  1. 
bis  2.  Lebensjahre  aus  unbekannten  Ursachen  erworben.  Die  Zuverlässigkeit 
dieser  Angaben  darf  man  wohl  mit  Eecht  in  Frage  ziehen,  und  es  liegt  die 
Vermuthung  nahe,  dass  ein  Theil  dieser  Taubstummen  seinen  Defect  bereits 
vor  der  Geburt  acquirirt  hat.  —  In  der  Anamnese  der  9  als  angeboren  taub- 
stumm notirten  Zöglinge  sind  bei  6  Fällen  keine  weiteren  Angaben  bezüglich 
einer  hereditären  Belastung  gemacht  worden.  Bei  einem  Kinde  (19)  wird  an- 
gegeben, dass  die  Familie  sehr  scrophulös  sei;  bei  einem  anderen  Zögling  (51) 
hatte  der  Bruder  des  Grossvaters  mütterlicherseits  4  taubstumme  Kinder,  nnd 
ein  Mädchen  (60)  hat  2  taubstumme  Geschwister. 

Was  nun  die  Tonprüfnng  betrifft,  welcher  die  untersuchten  Zöglinge  unter- 
zogen wurden,  so  wurde  dieselbe  unter  Anwendung  der  bekannten  Vorsichts- 
maassregeln  mit  der  BEZOLD'schen  continuirlichen  Tonreihe  vorgenommen.  Die 
Prüfang  der  Hördauer  wurde  mit  einer  Eeihe  von  8  unbelasteten,  über  7 
Octaven  sich  erstreckenden  Stimmgabeln  ausgeführt.  Da  die  Resultate,  welche 
bei  diesen  Untersuchungen  gewonnen  wurden,  deig'enigen  Herren,  welche  die 
Versammlung  der  deutschen  Ohrenärzte  und  Taubstummenlehrer  besucht  haben, 
bereits  bekannt  sind,  so  werde  ich  mich  hier  darauf  beschränken,  die  Haupt- 
ergebnisse kurz  zusammenfassend  zu  referiren. 

Unter  den  64  Zöglingen  der  Anstalt,  von  denen  jedoch  einer,  wie  erwähnt, 
als  aphasisch  auszuschalten  ist,  fanden  sich  25  doppelseitig  und  12  einseitig 
Totaltaube,  im  Ganzen  also  unter  126  Gehörorganen  62  (49,2  Proc.),  bei  denen 
weder  mit  Stimmgabel-  und  Pfeifentönen,  noch  mit  der  menschlichen  Sprache 
irgend  ein  Hörvermögen  nachzuweisen  war.  Von  den  partiell  tauben  Gehör- 
organen gehörten  31  der  I.  BEZOLB'schen  Gruppe,  den  Inseln,  an;  während 
die  übrigen  Gruppen  nur  relativ  kleine  Zahlen  aufwiesen,  waren  in  die 
VI.  Gruppe,  welche  die  Gehörorgane  mit  dem  ausgedehntesten  Tonbereich  om- 
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fasst,  15  Gehörorgane  aufzunehmen.  Sehr  auffallend  ist  die  grosse  Zahl  der 
totaltauben  Gehörorgane;  sie  läset  sich  aber  ebenso  wie  die  hohe  Ziffer  der 
der  L  Gruppe  angehörigen  Gehörorgane  wenigstens  zum  Theil  erklären  durch 
das  starke  üeberwiegen  der  erworbenen  Taubstummheit  gegenüber  der  an- 
geborenen. £s  hat  sich  nämlich  bei  allen  früheren  Untersuchungen  gezeigt, 
dass  bei  erworbener  Taubstummheit  die  Zahl  der  Totaltauben  erheblich  grösser 
ist  als  bei  angeborener  Taubstummheit,  und  dass  die  im  Leben  acquirirte  Taub- 
stummheit höhere  Grade  von  Hördefecten  aufweist  als  die  im  intrauterinen 
Leben  entstandene  Taubstummheit. 

Wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  unter  den  63  Taubstummen  der 
Soester  Anstalt  sich  38  im  späteren  Leben  Ertaubte  befanden,  und  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  dass  von  diesen  Taubstummgewordenen  ungefähr  60  Proc. 
total  taub  waren,  so  findet  die  hohe  Ziffer  der  total  tauben  Gehörorgane,  welche 
sich  bei  der  Gesammtzahl  der  untersuchten  herausstellte,  zum  grossen  Theil 
durch  die  erwähnten  Thatsachen  ihre  Erklärung. 

Im  Ganzen  waren  unter  den  sämmüichen  Zöglingen  der  Anstalt  16,  bei 
denen  sich  durch  die  Tonprüfhng  constatiren  Hess,  dass  sie  vermöge  ihrer  Hör- 
fähigkeit auf  dem  einen  oder  auf  beiden  Ohren  für  den  vervollkommneten 
Unterricht  vom  Ohr  aus  geeignet  seien. 

Die  Untersuchung  des  Hörvermögens  für  die  menschliche  Sprache  ergab, 
dass  von  den  Gehörorganen,  welche  absolut  keine  Perceptionsföhigkeit  für  die 
Töne  der  continuirlichen  Tonreihe  zeigten,  kein  einziges  im  Stande  war,  laut 
gesprochene  Worte,  Consonanten  und  Vocale  sicher  und  richtig  zu  wieder- 
holen. 

Während  von  den  Gehörorganen  der  ersten  5  BEZOLD'schen  Gruppen  mit 
wenigen  Ausnahmen  nur  vereinzelte  Worte  oder  Lautbestandtheile  der  Sprache 
percipirt  wurden,  konnten  die  Kinder,  deren  Gehörorgan  der  VI.  Gruppe  ange- 
hörte, nicht  nur  laut  gesprochene  Worte  und  Sätze  zum  Theil  in  einer  Ent- 
fernung von  4  Metern  verstehen,  sondern  es  wurden  in  mehreren  Fällen  sogar 
Flüsterzahlen  richtig  nachgesprochen. 

Dass  das  Verständniss  der  Sprache  nicht  ausschliesslich  abhängig  ist  von 
der  Ausdehnung  des  mit  der  Tonreihe  festgestellten  Hörbezirks,  zeigte  sich 
bei  mehreren  Gehörorganen;  es  waren  dies  Fälle,  in  denen  die  Töne  der  un- 
belasteten Stimmgabeln  nur  bei  starkem  Anschlage  oder  kurz  nach  demselben 
gehört  wurden.  Es  ergab  sich  demnach,  dass  für  das  Erlernen  der  mensch- 
lichen Sprache  auf  natürlichem  Wege  nicht  allein  die  Hörfähigkeit  für  die 
reinen  Töne,  sondern  auch  eine  bestimmte  Hördauer,  besonders  der  für  die 
Perception  der  Sprache  so  wichtigen  Töne  der  ein-  und  zweigestrichenen  Octave 
erforderlich  ist.  Diejenigen  Gehörorgane,  welche  ein  Hörvermögen  für  alle 
vorgesprochenen  Worte  aufwiesen,  verfügten  sämmtlich  für  die  Töne  a^  und 
a^  über  eine  Hördauer  von  mindestens  ^/,o  der  normalen.  Bei  allen  Gehör- 
organen —  welcher  Gruppe  sie  auch  angehörten  — ,  die  Perceptionsvermögen 
für  einzelne  oder  alle  Worte  aufwiesen;  war  die  Hörfähigkeit  für  die  Töne 
b' — g^  vorhanden.     So  viel  über  die  Ergebnisse  der  fanctioneDen  Prüfung! 

Bezüglich  des  objectiven  Befundes  kann  ich  zunächst  mittheilen,  dass  im 
äusseren  Gehörgang,  abgesehen  von  15  Ceruminalpfröpfen  und  einem  doppel- 
seitigen Ekzem,  Anomalien  nicht  zu  verzeichnen  waren.  Einsenkungserschei- 
nungen  am  Trommelfell  waren  nicht  gerade  sehr  häufig  vorhanden.  Der 
normale  Befiex  fehlte  in  18,25  Proc,  fleckförmige  Reflexe  über  dem  Processus 
brevis  fanden  sich  in  3,17  Proc,  eine  hintere  Falte  war  in  8,73  Proc  der 
Fälle  zu  bemerken.  Es  beweisen  diese  relativ  geringen  Zahlen  also  auch  bei 
den  von  mir  vorgenommenen  Untersuchungen,  dass  die  katarrhalischen  Tuben- 
processe  einen  erheblichen  Einflnss  auf  die  Entstehung  der  Taubstummheit  nicht 
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ausüben  können.  Ich  anterlasse  es,  Ihnen  über  die  Ver&nderangen  an  der 
Oberfläche  und  in  der  Substanz  des  Trommelfells,  die  notorisch  eine  irgendwie 
erhebliche  Herabsetzung  der  H5rfähigkeit  nicht  bedingen,  zn  berichten,  und 
gehe  zu  den  durch  abgelaufene  oder  noch  bestehende  Mittelohreitemngen  hervor- 
gerufenen Zerstörungen  über.  Dieselben  fanden  sich  bei  18  Gehörorganen  (in 
14,28  Proc.)  und  vertheilten  sich  in  folgender  Weise: 

Narben  wurden  in  3,17  Proc,  Perforationen  ohne  Ausfluss  in  4,76  Proc, 
Perforationen  bei  bestehendem  Ausfluss  in  6,35  Proc.  beobachtet.  Die  8  Ge- 
hörorgane mit  bestehender  chronischer  Mittelohreiterung  —  2  doppelseitig  ond 
4  einseitig  —  verhielten  sich  bezüglich  ihrer  Hörföhigkeit  folgendermaassen: 
Totale  Taubheit  war  beiderseits  bei  einem  Taubstummen  vorhanden;  der  zweite 
Taubstumme  dagegen  mit  doppelseitiger  eitriger  Erkrankung  des  Mittelohrefl 
zeigte  auf  beiden  Ohren,  ebenso  wie  ein  anderer  Zögling  auf  dem  linken  Obr, 
sowohl  für  Töne  als  auch  für  die  Sprache  eine  so  gute  Perceptionsfähigkeit, 
dasB  sie  zu  den  besthörenden  Ohren  gerechnet  werden  mussten.  Die  übrigen 
Gehörorgane  mit  chronischer  Mittelohreiterung  wiesen  kleinere  Hörreste  für 
reine  Töne  und  die  Lantbestandtbeile  der  Sprache  auf,  so  dass  ein  Unterricht 
vom  Ohr  aus  nur  mit  geringer  Aussicht  auf  Erfolg  bei  ihnen  Anwendung  finden 
könnte.  Durch  eine  energische  Behandlung  der  Eiterungsprocesse  würde  man 
voraussichtlich  in  allen  Fällen  Heilung  erzielen  oder  mindestens  ein  weiteres 
Umsichgreifen  der  Erkrankung  verhindern  können;  den  Gehörorganen  mit  gater 
Hörfahigkeit  für  Töne  und  Sprache  würde  man  dieselbe  conserviren,  resp.  noch 
erhöhen  können,  möglicherweise  wäre  bei  den  partiell  tauben  Gehörorganen  mit 
kleineren  Hörstrecken  durch  die  Beseitigung  der  Eiterung  die  Hörfahigkeit 
noch  derartig  zu  bessern,  dass  sie  doch  noch  für  den  Unterricht  vom  Ohr  ang 
Verwendung  finden  könnte. 

Bei  der  Untersuchung  der  oberen  Luftwege  zeigten  sich  pathologische  Ver- 
änderungen ungleich  häufiger  als  bei  gleichaltrigen  vollsinnigen  Kindern.  Be- 
sonders waren  es  die  hypertrophischen  Katarrhe,  die  Hyperplasien  der  unteren 
Muschel,  sowie  der  Rachen-  uud  Gaumentonsillen,  welche  in  zahlreichen  Fällen 
zur  Beobachtung  kamen.  Während  ich  bei  meinen  Schulnntersuchungen  un- 
gefähr in  10  Proc.  der  Fälle  adenoide  Vegetationen  zu  verzeichnen  hatte,  wurde 
die  Rachenmandel  bei  den  untersuchten  Taubstummen  ungefähr  in  25  Proc. 
derartig  vergrössert  gefunden,  dass  sie  für  die  bestehende  Mundathmnng  ver- 
antwortlich gemacht  werden  musste. 

Die  Prüfung  auf  Gleichgewichtsstörungen,  welche  in  gleicher  Weise  wie 
in  dem  hiesigen  Centraltaubstummeninstitut  vorgenommen  wurden,  ergab,  dass 
bei  58  Taubstummen  eine  nachweisbare  Veränderung  des  Ganges  nicht  vorlag; 
nur  bei  Fünfen  war  der  Gang  als  etwas  unsicher  zu  bezeichnen.  Bei  den  Dm- 
drehungsversuchen  um  die  Längsaxe  und  der  Prüfung  der  Augenbewegnngen 
auf  dem  Drehbrett  fand  sich  ein  direct  gegensätzliches  Verhalten  der  Total- 
tauben  zn  den  der  Gruppe  VI  angehörigen  Taubstummen.  Während  bei  den 
ersteren  kein  Schwanken  eintrat  in  42,9  Proc,  war  dies  bei  den  letzteren 
nur  in  20  Proc.  der  Fall,  und  während  bei  den  gänzlich  Gehörlosen  ein 
starkes  Schwanken  sich  in  nur  22  Proc.  zeigte,  wurde  dies  bei  den  gnt- 
hörenden  Zöglingen  in  60  Proc.  der  Fälle  beobachtet.  Ebenso  wurde  festge- 
stellt, dass  unter  den  Totaltauben  ein  hoher  Procentsatz  keine  Augenbewegungen 
auf  dem  Drehbrett  nachweisen  Hess,  dass  dagegen  die  Mehrzahl  der  zur  Gmppe 
VI  gehörigen  Taubstummen  vollständig  normale  oscillatorische  Bulbus- 
bewegungen  zeigte. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihnen  noch  ein  paar  kurze  Mittheilungen  über 
den  aphasischen  Zögling  der  Soester  Taubstummenanstalt  machen.  Derselbe 
war  der  Sohn  gutsituirter  Eltern,  von  denen  die  Mutter  an  Morphinismus  zu 
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Grande  ging,  und  wnrde  geboren  zur  Zeit,  als  die  letztere  bereits  morphiam- 
gfichtig  war.  Objectiy  war  am  Grehörorgan  keine  Veränderong  nachzuweisen; 
es  bestand  eine  Hyperplasie  der  Bachentonsille  massigen  Grades.  Die  Hör- 
fllhigkeit  für  reine  Töne  und  die  menschliche  Sprache  ist  durchaus  normal;  er 
hört  und  versteht  Flüsterspraohe  auf  eine  Entfernung  von  6  m  und  spricht 
jetzt  die  geflüsterten  Zahlen,  wenn  auch  zögernd  und  schwerfallig,  richtig  nach. 
Es  handelt  sich  demnach  nicht  um  sensorische  Aphasie,  bei  welcher  der  Be- 
tro£fene  die  vorgesprochenen  Worte  wohl  hört,  aber  sie  nicht  versteht  und 
nicht  nachzusprechen  vermag,  sondern  um  atactische  oder  motorische  Aphasie, 
bei  welcher  Form  ein  centraler  Defect  den  Kranken,  der  gut  hört  und  ver- 
steht und  ausserdem  über  normale  Stimmbildungsverhftltnisse  verfügt,  zu  sprechen 
verhindert.  Durch  den  Articulationsunterricht,  welchen  der  Knabe  seit  4 
Jahren  genossen  hat,  ist  er  in  den  Stand  gesetzt,  das  Vorgesprochene,  wenn 
aach  ungelenk,  in  der  Art  der  Taubstammensprache  zu  wiederholen.  Die 
Diagnose  eines  Defects  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  wurde  noch  gestärkt 
durch  Störungen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten.  Es  lagen  zwar  keine 
vollständigen  Lähmungen  vor,  jedoch  wurde  beim  Gehen  das  rechte  Bein  etwas 
nachgezogen,  and  die  Muscolatur  des  rechten  Arms  war  nicht  so  gut  entwickelt 
wie  links;  ausserdem  treten  bisweilen  Zuckangen  auf  in  der  rechten  oberen 
Extremität.  Agraphie  und  Alexie  lagen  nicht  vor,  der  Knabe  spricht  und  schreibt 
spontan.  —  Die  Geschwister,  welche  sämmtlich  vor  der  Erkrankung  der  Mutter 
geboren  wurden,  sind  gänzlich  gesund. 

20.  Herr  LuscHEB-Bem:  Mittheiluig  über  GehSrprttfongen  in  der  Taub- 
stummenanstalt Wabern  (Bern). 

Im  Frühling  1898  hat  die  Section  der  Ohrenärzte  der  schweizer.  Aerzte- 
gesellschaft  beschlossen,  in  den  Taubstummenanstalten  der  Schweiz  die  Hör- 
prüfungen nach  der  Methode  des  hochverehrten  Prof.  Bezold  vorzunehmen 
und  event.,  wenn  thunlich,  auch  praktisch  zu  verwerthen.  Prof.  Bezold  war 
so  liebenswürdig,  mir  seine  Methode  genau  zu  zeigen.  Es  giebt  so  Vieles  zu 
beachten  und  Fehlerquellen  möglichst  zu  vermeiden,  dass  die  Einführung  durch 
Profi  Bezold  selbst  einem  die  Prüfungen  entschieden  erleichtert;  man  geht  den 
Weg  sicherer.  College  Lindt  aus  Bern  und  ich  untersuchten  15  Kinder  der 
Taubstummenanstalt  Wabern,  die  eine  Privatanstalt  für  Mädchen  ist.  Trotz- 
dem die  Zahl  nur  eine  kleine  ist,  erlaube  ich  mir  dennoch  unsere  Resultate 
mitzutheilen,  es  soll  ja  keine  Statistik  sein;  und  Prof.  Bezold  gestattet,  ja 
fordert  es,  dass  auch  die  kleinsten  Beiträge  zu  einer  gründlich  zu  erforschenden 
Sache  willkonmien  seien.  —  Solche  Beiträge  müssen  allerdings  auf  ernster  und 
gewissenhafter  Basis  ruhen,  sollen  sie  Nutzen,  nicht  Verwirrung  schaffen.  — 
Wir  haben  gesucht,  diese  Postulate  zu  erfüllen.  —  Die  Methode  ist  bekannt. 
Eine  Abweichung  erlaubten  wir  uns  in  der  Prüfung  der  Dauer.  Wir  nahmen 
dieselbe  statt  mit  A,  a,  a',  a",  a'"  mit  C,  c,  c',  c",  c"'  vor  und  zudem  mit  Be- 
lastung. 

Von  diesen  15  Fällen  waren  von  Geburt  an  taubstumm  6,  erworben  8, 
unbestimmt  1.   Von  den  erworbenen  sollen  5  in  Folge  von  Infectionskrankheiten, 

1  nach  Lungenentzündung,  1  nach  Schreck  und  1  nach  einem  Fall  taubstumm 
geworden  sein.  — 

Was  die  Heredität  betrifft,  sind  die  Angaben  der  Familienverhältnisse  in 
den  Fragebogen  der  Anstalt  zu  unbestimmt,  um  verwerthet  werden  zu  können. 

An  den  30  untersuchten  Hörorganen  fanden  wir  bei  20  mehr  oder  weniger 
starke  Veränderungen  am  Trommelfell,  8  sind  normal,  bei  2  fehlen  die  Angaben. 

2  Mädchen  reagirten  auf  absolut  keine  Töne,  auch  bei  stärkstem  Anschlage  und 
Anblasen  nicht    Ganz  taub  je  ein  linkes  und  ein  rechtes  Ohr. 
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Ich  glaube  Ihnen  den  besten  Einblick   in   die   noch   bleibenden   24  Hör- 
organe za   bieten,  wenn  ich  jeden  Falles  rasch  Erwähnung  thne,  um  dann  am 
Schiasse  kurz  zn  resomiren.    (Es  folgen  die  F&lle.) 
So  haben  wir  also,  grappenwelBe  geordnet: 
in  Gruppe     14  IV       6 

„        „        II   1  V       1        1  Ohr  normal. 

,,       III   0  VI     11. 

Es  ist  also  auch  bei  unserer  kleinen  Anzahl  Untersuchter  Gruppe  VI  die 
häufigst  vertretene. 

18  haben  Voealgehör,  16  hörten  die  Consonanten,  12  haben  Nystagmus 
und  schwankenden  Gang,  bei  3  fehlen  beide. 

Wir  werden  die  Untersuchungen  weiter  fortsetzen,  um  die  Resultate  dann 
auch  statistisch  verarbeiten  und  so  einen  Baustein  einfügen  zu  können  in  das 
schöne  Gebäude,  das  Prof.  Bezold  auf  solidem  Fundament  errichtet 

21.  Herr  A.  SOHWENBT-Basel :  Untersneliiuigen  von  Taubstummen. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  „Wiener  medicinischen  Presse",  Jahrgang  1899, 
Nr.  43,  veröffentlicht.) 

28«  Herr  BELEiTES-Halle  a.  S.:  Hittheilung  fiber  GehSrprUftmgen  in  der 
Taubstummenanstalt  Halle  a.  S. 

Unter  68  Gehörorganen,  die  in  der  Taubstummenanstalt  Halle  a.  S.  mittelst 
continuirlicher  Tonreihe  untersucht  wurden,  fanden  sich 

totale  Taubheit  in  12  Gehörorganen  oder  17,6  Proc, 
Rest  von  Hörvermögen  in  86  Gehörorganen  oder  82,4  Proc. 

Der  sehr  niedrige  Procentsatz  der  total  Tauben  findet  seine  Erklärung  in 
der  niedrigen  Zahl  der  erworbenen  Taubstummheit. 

Es  hatten  von  den  34  Taubstummen  61,8  Proc.  angeborene,  38,2  Proc.  er- 
worbene Taubstummheit  Die  Beste  von  Hörvermögen  vertheilen  sich  auf  die  von 
Bezold  aufgestellten  Gruppen  in  folgender  Weise: 

I.  Inseln  in  8  Gehörorganen  oder  11, 7  Proc 

IL  Lücken  in  19  „  „     27,9   „ 

III.  Defect  in  der  oberen  Hälfte  der  Scala  in  0  „  „       0,0   „ 

IV.  Defect  am  unteren  und  oberen  Ende  der 

Scala  in  6          „             „       8,8    „ 
V.  Defect  am  unteren  Ende  der  Scala  über 

4  Octaven  in  7           „              „     10,3    „ 
VI.  Defect  am  unteren  Ende  der  Scala  unter 

4  Octaven  in  16  „  „     23,5    ,, 

Summa  56  Gehörorgane  oder  82,4   „ 

28.  Herr  Friedrich  WANNER-München:  HSrdaaerbestimmnngen  f&r  die 
Tonreihe  bei  hochgradiger  SehwerhVrIgkeit,  resp.  Taubheit  lllr  Sprache. 

Nachdem  durch  die  Taubstummenuntersuchungen  von  Prof.  Bezold  sich 
herausgestellt  hatte,  mit  welchen  Hörresten  es  noch  möglich  ist,  die  Kinder  vom 
Ohr  aus  zu  unterrichten,  so  lag  es  nahe,  auch  bei  erwachsenen  Schwerhörigen 
festzustellen,  mit  welchen  Hörresten  sie,  die  erst  schwerhörig  wurden,  nach- 
dem sie  die  Sprache  bereits  erlernt  hatten,  im  Stande  sind,  sich  mit  der  Aossen- 
welt  verhältnissmässig  gut  zu  verständigen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Hördauer  mit  den  Stimmgabeln  A2,  Ap  A, 
a,  a',  a",  f",  c"",  fis""  bei  28  Personen  geprüft.  Von  diesen  46  Gehörorganen 
waren  3  vollständig  normal,  1  total  taub,  so  dass  42  stark  schwerhörige  Gehör- 
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Organe  zur  Untersuchung  gelangten.  Von  diesen  boten  4  das  Bild  einseitiger 
Taubheit,  d.  h.  sie  hörten  durch  das  besserhGrende  Ohr,  so  dass  38  hier  in  Betracht 
zu  ziehen  sind.  12  verstanden  keine  Sprache,  12  nur  Gonyersationssprache, 
10  Flüstersprache.  In  26,08  Froc.  der  Fälle  war  Lues  als  Ursache  der  Erkrankung 
zu  ermitteln. 

Die  Fälle  lassen  sich,  ebenso  wie  von  Bezold  die  Taubstummen,  in  6  Grup- 
pen eintheilen;  die  111.  Gruppe,  die  bei  den  Taubstummen  sehr  selten  ist,  fehlt 
hier  ganz;  die  meisten  Fälle,  mit  13  =  30,95  Proc,  gehören  zur  VI.  Gruppe,  den 
Besthörenden. 

Die  Schwerhörigkeit  hatte  ihren  Grund  5  mal  =  21,74  Proc.  in  einer  Eite- 
rung oder  deren  Residaen;  4  mal  «=  17,39  Proc.  bestand  Sclerose,  ebenso  oft 
Dysakusis,  10  mal  =  43,48  Proc.  wurde  nervöse  Schwerhörigkeit  diagnosticirt. 

Alle  die  Fälle,  welche  keine  Sprache  verstanden,  l^^tten  einen  Defect  inner- 
halb der  Tonstrecke  b' —  g";  ein  einziger  hatte  dieses  Gebiet,  jedoch  betrug 
die  Hördauer  nur  5  Proc.  der  normalen. 

Die  für  Sprache  tauben  Gehörorgane  hatten  entweder  a'  allein  oder  a"  allein, 
oder  keines  von  beiden.    Waren  beide  vorhanden,  so  war  die  Hördauer  zu  kurz. 

Aus  dem  Vergleich  der  Tafeln,  welche  die  Gehörorgane  enthalten,  welche 
Conversationssprache  verstehen,  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Octave 
a'  bis  a"  in  genügender  Hördauer  vorhanden  sein  muss.  Ist  die  Hördauer  in- 
nerhalb dieser  Octave  jedoch  kürzer,  so  kann  ein  weiteres  Hinabreichen  der 
Tonscala  gegen  das  untere  Ende  eine  Bessening  der  Hörweite  hervorbringen 
und  zwar  im  Verhältniss  der  Hördauer  dieser  Töne. 

Zum  Verständniss  der  Flüstersprache  ist  in  erster  Linie  im  Allgemeinen 
eine  grössere  Hördauer  für  a'  und  a"  erforderlich,  jedoch  kann  bei  Flüster- 
sprache anscheinend  eine  stärkere  Verkürzung  dieser  Octave  durch  eine  Ver- 
längerung der  Hördauer  in  der  oberen  Hälfte  der  Tonscala  ausgeglichen  werden, 
was  vielleicht  durch  das  häufigere  Auftreten  der  S-Laute  bei  der  Flüstersprache 
zu  erklären  ist. 

Zwei  der  Fälle  sind  direct  als  Taubstumme  zu  betrachten,  von  denen  der 
eine  erst  im  Alter  von  12  Jahren  ertaubte,  während  der  andere  bereits  von 
Jugend  schwerhörig  zu  sein  schien  und  angeblich  erst  im  Alter  von  7  Jahren 
vollständig  ertaubt  ist.  Einer  dieser  Fälle,  dessen  eines  Ohr  vollständig  taub 
ist  für  alle  Stimmgabeln  und  Pfeifen,  hört  Conversationssprache  auf  10 — 20  cm. 

Aus  diesem  Falle,  sowie  den  übrigen  Untersuchungen  lässt  sich  der  Schluss 
ziehen,  dass  der  Taubstumme,  welcher  bei  der  Prüfung  mit  der  continuirlichen 
Tonreihe  und  der  Prüfung  der  Hördauer  dasselbe  Bild  darbietet,  die  Fähigkeit 
besitzen  muss,  die  Sprache  auf  dieselbe  Entfernung  zu  hören  wie  diese  Fälle. 
Der  einzige  unterschied  zwischen  ihnen  und  den  Taubstummen  besteht  eben 
darin,  dass  erstere  bereits  das  Sprachverständniss  hatten,  als  sie  ertaubten, 
während  bei  letzteren  dieses  erst  durch  den  Unterricht  vom  Ohre  aus  geweckt 
werden  muss. 

24.  Herr  Fb.  BEZOLD-München: 

a)  Hörvermögen  der  Taubstummen  für  die  Spraehe  bei  Tiefhörigkeit. 

b]  Demonstration  der  Untersuehnng  eines  tiefhörigen  Taubstummen  mit 
der  eontinuirliehen  Tonreihe  und  mit  der  Sprache« 

25.  Herr  KoLLEB-München:  Demonstration  des  Unterriehts  des  Taub- 
stiunnien  vom  Ohre  aus. 


V. 

AbtheiluBg  fftr  Nasen-,  Mund-  nnd  Kehlkopfkrankheiten. 

(Nr.  XXVIII.) 

Einführender:  Herr  Philipp  SCHBCH-München. 
Schriftführer:  Herr  Hans  NEUMAYEB-München, 

Herr  Fbiedrich  SCHÄFER-München. 


Gtehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  Ph.  ScHECH-München:  Nekrolog  auf  K.  Stoebk. 

2.  Herr  L.  BAYEB-Brüssel: 

a)  Ueber  Fremdkörper  (Kupfermünzen)  im  Oesophagus,  mit  Badio- 
graphie. 

b)  Fall  von  nahezu  vollständigem  Trachealverschluss  durch  eine  ans 
einer  alten  Trachealnarbe  her vorge wucherte  Neubildung;  Heilnng 
auf  natürlichem  Wege. 

3.  Herr  0.  Seieebt- Würzburg:  Ueber  diphtherische  Stimmbandlähmung. 

4.  Herr  Ph.  ScHECH-München:    Demonstration  eines  neuen   elektrischen  An- 
schlussapparates. 

5.  Herr  G.  Killian- Freiburg  i,  B.:  Demonstration  zur  Bronchoskopie. 

6.  Herr  HECHT-München:  Ueber  gedeckte  Aetzmittelträger. 

7.  Herr  Th.  Heryng- Warschau :  Kehlkopfgurgeln. 

8.  Herr  A.  JuBASZ-Heidelberg:  Therapeutische  Mittheilungen. 

9.  Herr  ONODi-Budapest:  Chorea  laryngis. 

10.  Herr  G.  KiLLiAN-Freiburg  i.  B.:    Einleitung  zu   der  Discnssion   über  die 
operative  Therapie  der  Septumdeviationen. 

11.  Herr  H.  NEUMAYEB-München:    Ueber   das  Verhalten   des  Musculus  crico- 
thyreoideus  bei  Recurrenslähmung. 

12.  Herr  Ph.  ScHECH-München:  Ueber  maligne  Rachengeschwülste. 


J 
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1.  Sitzung. 
Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ph.  ScHEOH-München. 
Zahl  der  Theilnehmer:  23. 

Nach  Begrüssnng  der  Versammlnng  hielt 

1.    der  Vorsitzende,  Herr  Fh.  ScHECH-Mönchen,  einen  Nekrolog  anf  den 
verstorbenen  K  Stoerk. 

Anf  Veranlassung  des  Herrn  M.  ScHMiDT-Frankfnrt  a.  M.  wurde  sodann 
an  die  Wittwe  Stoebk's  ein  Beileidstelegramm  gesandt. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  18.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ph.  ScHECH-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  31. 

2.  Herr  L.  BATEB-Brüssel:  a)  Ueber  Fremdkörper  (Kupfermünzen)  im 
Oesophagns,  mit  Badiographie« 

B.  zeigt  die  Badiographie  vor  von  einem  3jährigen  Knaben,  welcher  seit 
6  Tagen  eine  Kupfermünze  (2  Centimes)  im  Oesophagus  in  der  Höhe  des  1.  und 
2.  Dorsalwirbels  stecken  hatte.  Das  Kind  konnte  seither  nur  noch  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen  und  war  schon  abgemagert  Orientirt  über  die  Lage 
der  Münze  durch  die  Badiographie,  gelang  es  dem  Verfasser  leicht,  in  der 
Chloroformnarkose  dieselbe  herauszuholen.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen2V2Jäl^- 
rigen  Knaben,  der  ebenfalls  ein  2  Centimesstück  verschluckt  hatte.  Als  derselbe 
am  anderen  Tage  zur  Badiographie  sich  vorstellen  sollte,  brachte  er  die  Münze 
mit,  welche  per  vias  naturales   nach  einem  Gericht  Spinat  abgegangen  war. 

Discussion.  Herr  KiLLiAN-Freiburg  i.  Br.:  Die  Entfernung  von  Münzen 
ans  der  Speiseröhre  kann  mit  dem  Münzenfänger,  wenn  er  vorsichtig  gehand- 
habt wird,  gefahrlos  geschehen.  Gefährlich  ist  es  aber,  dasselbe  Instrument, 
welches  für  den  Gebranch  beim  erwachsenen  Menschen  bestimmt  ist  —  und  das 
sind  die  käuflichen  Münzenfänger  meist  —  nun  auch  bei  kleinen  Kindern  zur 
Anwendung  zu  bringen.  Ich  sah  einen  Fall,  in  dem  auf  diese  Weise  eine 
schwere  Verletzung  der  Speiseröhre  bei  einem  zweijährigen  Kinde  gemacht 
worden  war,  welche  durch  Perioesophagitis  rasch  zum  Tode  führte.  Niemals 
soll  man  scharfkantige  Fremdkörper  mit  dem  Münzenfänger  entfernen  wollen, 
weil  die  Gefahr  der  Anspiessung  der  Speiseröhrenwand  mit  ihren  üblen  Folgen 
zu  gross  ist.  Hier  empfehle  ich  auf  das  Wärmste  die  Oesophagoskopie,  welche 
bei  Kindern  auch  in  Narkose  angewandt  werden  kann. 

Vor  Kurzem  gelang  es  mir,  bei  einer  69jährigen  Frau  aus  dem  unteren 
Theil  der  Speiseröhre  ein  4  cm  langes,  vorn  spitzes  Knochenstück  auf  oesophago- 
skopischem  Wege  bequem  zu  extrahiren. 
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Herr  0.  CHiARi-Wien  empfiehlt  hei  allen  Fremdkörpern  Vornahme  der 
Oesophagoskopie,  da  dieselbe  meist  leicht  unter  Cocain- Anästhesie  gelingt,  wie 
sich  Chiabi  davon  namentlich  im  letzten  Jahre  überzengte.  Vorher  ist  natür- 
lich durch  vorsichtige  Sondirung  die  Lage  des  Fremdkörpers  festzustellen.  Die 
Röntgen-Durchleuchtung  gieht  nicht  so  sicheren  Aufechlnss  über  die  Lage  des 
Fremdkörpers  im  Oesophagus;  doch  ist  sie  jedenfalls  von  Nutzen,  um  das  Vor- 
handensein des  Fremdkörpers  im  Körper  überhaupt  nachzuweisen. 

Herr  BATEB-Brüssel  antwortet  Herrn  Killian,  dass,  durch  die  Radiographie 
über  die  Lage  und  Grösse  der  Münze  ganz  genau  orientirt,  er  die  Anwendung 
des  Münzenfängers  in  diesem  Falle  angezeigt  fand,  obgleich  er  gleichfalls  prin- 
cipiell  kein  Freund  dieses  Instrumentes  ist. 

Er  fuhrt  dann  aus  seiner  Erfahrung  noch  einen  Fall  an,  wo  eine  Pfeifen- 
spitze im  Oesophagus  vermuthet  wurde  und  von  dem  betreffenden  Arzt  Extrac- 
tionsversuche  gemacht  wurden.  Derselbe  hatte  das  Zungenbein  für  den  Fremd- 
körper angesehen  und  dasselbe  fürchterlich  maltraitirt. 

Herr  v.  OuBE-München  empfiehlt  bei  der  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Oesophagus,  falls  nicht  eminente  Gefahr  vorliegt,  nicht  zu  rasch  vorzu- 
gehen, sondern,  wenn  möglich,  die  schon  eingetretenen  Beactionserscheinungen 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Fremdkörpers,  wie  Entzündung,  Schwellung  etc., 
durch  kalte  Umschläge  etc.  zu  massigen,  so  weit  möglich,  zurückzuführen  und 
durch  Zuführung  von  Oel  oder  ghnlichen  Substanzen  den  Operationsweg  vorza- 
bereiten  und  die  Extraction  des  Fremdkörpers  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  erleichtem. 

Herr  L.  BAYER-Brüssel:  b)  Fall  von  nahezn  vollständigem  Traehealver- 
sehlnss  dnreh  eine  ans  einer  alten  Traehealnarbe  hervorgewueherte  NenbildoBg; 
Heilung  auf  natürlichem  Wege. 

Der  30  Jahre  alte  Kranke  hatte  im  Alter  von  3—4  Jahren  wegen  Croups 
die  Tracheotomie  überstanden  und  war  radical  geheilt  bis  zum  Jahre  1891,  wo 
er  ein  Ulcus  durum,  gefolgt  von  Eoseola  syph.,  Indurationen  und  Geschwüren  der 
Zunge,  des  Pharynx  etc.  acquirirte,  wogegen  er  sich  bis  vor  einem  Jahr  anti- 
syphilitisch behandeln  liess. 

Vor  3  Monaten  verlor  er  vorübergehend  die  Stimme,  was  er  einer  Er- 
kältung zuschrieb.  Als  sich  jedoch  vor  einem  Monat  von  Neuem  Stimmlosig- 
keit  und  diesmal  mit  Athembeschwerden  einstellte,  welche  sich  bis  zu  Er- 
stickungsanfällen steigerten,  kam  er  auf  Veranlassung  seines  Chefs  am  12.  Dec. 
1898  zu  mir  in  die  Consultation. 

Status  praesens:  lautes,  weithin  vernehmbares  Athemgeräusch  (Tracheal- 
ziehen);  Oesicht  roth,  gedunsen,  mit  ängstlichem  Ausdruck.  In  der  Mittellinie 
des  Halses  8  cm  lange  und  2  cm  breite,  dunkelroth  gefärbte,  über  das  Haut- 
niveau hervorragende  Narbe,  sehr  empfindlich  bei  Berührung  und  schmerzhaft 
bei  Druck;  wodurch  die  Athembeschwerden  vermehrt  werden.  Die  laiyngo- 
skopische  Untersuchung  ergiebt  ausser  einem  Kehlkopfkatarrh  nichts  Besonderes ; 
die  Stimmbänder  schliessen  sich  bei  der  Phonation,  erweiten  sich  aber  nur 
unvollständig.  Bei  forcirter  Phonation  kommt  eine  Stimme  zu  Stande,  wie  die 
des  Polichineis. 

Zwischen  der  Glottis  hindurch  sieht  man  den  subglottischen  Baum  durch 
eine  Art  Diaphragma  verlegt,  welches  mitten  von  einer  kleinen  runden,  gegen 
rechts  gelegenen  Oeffhung  durchbohrt  ist,  die  allein  dem  Luftaustausch  dient. 
Bei  genauerem  Zusehen  erweist  sich  das  Diaphragma  gebildet  aus  einer  dunkel- 
roth geerbten  Granulationsmasse;  bei  der  Kleinheit  der  Oeffhung  ist  es  unbe- 
greiflich,  dass  Patient  nicht  häufige  Erstickungsanfälle  bekommt.    Wegen  der 


Abtheilung  für  Nasen-,  Mund-  und  Kehlkopfkrankheiien.  3g3 

syphilitischen  Vorg&Dge  wurde  die  Annahme  eines  Keloids  der  Trachealnarbe 
ansgeechloBsen  und  die  Neabildang  als  syphilitisch  betrachtet.  Patient  kann 
sich  nicht  znr  Radicaloperation  von  der  alten  Trachealnarbe  ans  entschliessen, 
nnd  es  wird  daher  eine  antisyphilitische  Behandlnng  mit  Massage  der  Narbe  nnd 
des  Tnmors  extra  und  intra  begonnen,  nachdem  zuvor  ein  paar  Tage  die 
Laryngotracheitis  antikatarrhalisch  behandelt  worden  war.  Einreibnngen  von 
grauer  Salbe  in  die  Hantnarbe  nnd  den  Hals. 

Nach  4  Tagen  fohlt  sich  Patient  bedeutend  erleichtert  nnd  will  nichts 
mehr  von  einer  Operation  wissen. 

Die  OefFhung  des  Diaphragmas  ist  verlängert  und  erweitert  nach  hinten; 
zu  gleicher  Zeit  bildet  sich  die  Oeschwulst  zurück,  so  dass  man  am  28.  Dec. 
1.  J.  den  Ausgangspunkt  von  der  rechten  Trachealwand  ans,  von  wo  sie  nach 
links  heriibergewachsen,  mit  ihrer  Spitze  die  linke  Trachealwand  berührend, 
erkennen  kann.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Bückbildung  der  Geschwulst  lässt 
sich  ein  Zwischenraum  zwischen  ihr  nnd  der  linken  Trachealwand  erkennen, 
woraus  sich  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Patient  in  so  kurzer  Zeit  wieder 
athmen  konnte,  erklären  lässt 

Am  6.  Januar  ist  die  Geschwulst  nur  mehr  erbsengross,  und  am  8.  März 
kann  man  nur  noch  eine  ^kleine  Hervorragnng  constatiren.  Am  16.  Mai,  als 
ich  den  Patienten  zu  mir  bestellte,  um  ihn  zu  bewegen,  sich  in  der  „Soci^t6 
beige  de  Laryngologie  et  Otologie''  vorstellen  zu  lassen,  war  ausser  einem 
leichten  Kehlkopfkatarrh  überhaupt  nichts  Abnormes  mehr  zu  constatiren,  hin- 
gegen war  die  Znnge  von  Neuem  der  Sitz  von  mehreren  oberflächlich  ulcerirten 
Indurationen. 

Gleitshann  aus  New-YoriL  (Archives  of  Laryngologie,  Nr.  1,  1882)  hat 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  veröffentlicht,  welcher  als  Pendant  zn  dem  meinigen 
dienen  dürfte;  nur  war  die  Neubildung,  die  gleichfalls  syphilitischer  Natur  war, 
iricht  von  einer  Trachealnarbe  ausgegangen,  sondern  stammte  direct  ans  der 
Trachealwand;  auch  scheint  sie  etwas  weiter  unten  gesessen  zu  haben,  jeden- 
falls täuschte  sie  eine  supplementäre  Glottis  vor. 

Die  eingeleitete  antisyphilitische  Behandlung  brachte  die  Neubildung  sehr 
rasch  zum  Varschwinden,  und  als  G.  die  Kranke  2  Jahre  später  wieder  sah, 
war  kein  Zeichen  der  alten  Krankheit  mehr  zu  constatiren. 

Tracheal verschlusse  kommen  im  Allgemeinen  zu  Stande: 

1.  durch  Entwicklung  einer  Neubildung  in  der  Trachea; 

2.  durch  Entartung  ihrer  Wände  als  Folge  einer  Narbenschmmpfung  oder 
eines  von  den  umgebenden  Organen  her  ausgeübten  Druckes; 

8.  durch  eine  Art  von  Verschluss,  auf  den  Molini£:  in  Marseille  (Annal. 
d'Otologie,  de  Laryngologie  etc.  Nr.  4,  1899,  S.  430)  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat,  und  der  in  dem  Auftreten  von  fibrösen  horizontalen  Scheide- 
wänden besteht,  die  sich  mit  ihrer  Circumferenz  in  die  innere,  nicht  deformirte 
Trachealwand  inseriren  und  ihre  Oberfläche  pependiculär  zur  Kanalaxe 
entwickeln. 

Obige  Beobachtung  dürfte  in  diese  Kategorie  membranösen  Trachealver- 
schlusses  eingereiht  werden,  obgleich  die  Neubildung  sich  aus  einer  alten  Tra- 
chealnarbe entwickelt  hatte.  Jedenfalls  bietet  sie  alle  Symptome  dar,  welche 
der  Autor  (MoLiNii:)  für  dieses  Krankheitsbild  requirirt,  und  das  nach  ihm 
eine  richtige  „pathologische  Einheif*  üarstellt. 

3.  Herr  0.  SEiFEBX-Würzburg:  Ueber  diphtherische  Sttmmbandlähmang* 

Discussion.  Herr  KiLLiAN-Freiburg  i.  Br.:  Was  die  hysterischen  Stö- 
rungen im  Larynx  angeht,   so  bemerke  ich,    dass  ich  meine  in  den  Treupel- 


384  Zweite  Gruppe:  Die  mediciniBchen  Spedal&cher. 

sehen  Arbeiten  niedergelegten  Ansichten,  welche  von  verschiedenen  Seiten  An- 
fechtungen erfahren  haben,  auch  heute  noch  in  vollstem  Maasse  anfirecht  erhalte. 
Diese  Störnngen  sind  rein  psychischer  Natur  und  beruhen  auf  abnormen,  durch 
Autosuggestion  entstandenen  Vorstellungen.  Die  beste  Einsicht  in  ihr  Wesen 
erlangt  man,  wenn  man  in  solchen  Fällen  mit  rein  psychischer,  suggestiver 
Behandlung  vorgeht,  wie  ich  das  stets  thue.  Zu  dem,  was  Herr  Seifert  in 
dieser  Hinsicht  bemerkt  hat,  möchte  ich  noch  hinzufugen,  dass  ich  die  Patienten 
stets  in  einer  Sitzung  zu  heilen  suche,  was  mir  auch  in  ^/jq  der  Fälle  gelingt. 
Man  sagt  von  vom  herein  bestimmt:  „Sie  dürfen  nicht  eher  aufistehen,  als  bis 
Sie  laut  sprechen  können.    Ich  habe  Geduld  und  Zeit  im  Ueberfluss.^ 

Wichtige  Dienste  bei  den  Phonationsübungen  leistet  im  Anfang  das  Husten- 
lassen, wobei  ein  lautes  Geräusch  hervorgebracht  werden  muss,  oder  die  Anleitung, 
laute,  schlurfende,  inspiratorische  Töne  hervorzubringen,  von  denen  man  langsam 
und  unmerklich  zu  den  exspiratorischen  übergeht.  Hat  man  einen  exspiratorischen 
Ton  gewonnen,  so  sucht  man  ihn  in  dem  Vorstellungsvennögen  der  Pa- 
tienten möglichst  festzuhalten  und  übt  so  lange,  bis  er  rein  gesungen  wird. 
Dann  folgt  die  üebung  der  Tonleiter,  der  Vocale,  der  Consonanten,  einzelner 
Wörter,  Lesen  in  singendem  Tone  und  zu  allerletzt  erst  einfaches,  natürliches 
Sprechen. 

Das  Resultat  sucht  man  durch  Suggestion  zu  befestigen,  indem  man  sagt: 
„Die  Stimme  wird  jetzt  immer  so  bleiben.  Wenn  Sie  einmal  ein  Hindemiss 
fühlen,  80  brauchen  Sie  nur  zu  husten,  und  dann  können  Sie  wieder  sprechen.'' 
Die  Angehörigen  müssen  verständigt  werden,  dass  sie  unablässig  darauf  be- 
stehen, stets  Antworten  mit  klarer,  lauter  Stimme  zu  erhalten. 

Ein  wichtiges  Hülfsmittel  bei  der  suggestiven  Behandlung  ist  in  manchen 
Fällen,  besonders  bei  dem  sogenannten  phonatorischen  Stimmritzenkrampf,  d.  L 
Flüstern  mit  Tonquetschen,  die  Bepinselnng  des  Larynx  mit  20proc.  Cocain- 
lösung,  weil  dadurch  die  localen  laryngealen  Empfindungen  aus  dem  Vorstellungs- 
vermögen der  Hysterischen  ausgeschaltet  werden.  Diese  Empfindungen  dienen 
ihnen  offenbar  zur  Führung  bei  ihren  verschiedenen  laryngealen  Kunststückchen 
und  Absonderlichkeiten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Alles,  was  sonst  bei  hysterischen  Stimm- 
störungen zu  Heilungszwecken  unternommen  wird,  nur  rein  psychisch  wirkt 

Herr  0.  CniABi-Wien  erwähnt  einen  Fall  von  Scheff  in  Wien,  den  er 
ihm  vor  Jahren  mittheilte.  Der  Patient,  ein  Soldat,  wurde  plötzlich  aphonisch 
und  blieb  es  trotz  aller  Mittel,  die  man  anwendete.  Man  nahm  Simulation  an, 
und  um  seine  Simulation  zu  brechen,  behandelte  man  ihn,  wie  gewöhnlich,  nicht 
sehr  schonend.  Trotzdem  blieb  er  aphonisch.  Wahrscheinlich  war  die  Aphonie 
hier  veranlasst  durch  reinen  Willensimpuls,  also  simulirt. 

Herr  HEiDERiOH-Augsburg:  Ich  möchte  mich  mehr  den  Ausführungen 
Prof.  KiLLiAN*s  anschliessen.  Wenn  es  nicht  gelingt,  in  der  ersten  Sitzung  die 
hysterische  Aphonie  zu  heben,  so  pfiegen  die  Chancen  für  eine  weitere  günstige 
therapeutische  Beeinflussung  sehr  gering  zu  sein.  Es  giebt  sehr  hartnäckige 
Formen  von  Recidiven,  und  diese  gehören  dann  einer  schweren  allgemeinen 
Hysterie  an,  die  nicht  durch  Localtherapie  gebessert  werden  kann,  sondern  der 
Behandlung  in  einer  Anstalt  bedarf.  Dass  manche  Fälle  durch  Cocainpinseliingen 
gebessert  werden,  konnte  auch  ich  constatiren;  es  waren  dies  Fälle,  in  denen 
bei  Phonationsbestrebungen  eine  krampfartige  Action  der  Kehlkopfmusculatur 
bestand.  Zwei  Fälle,  die  sich  nach  Behandlung  mit  farad.  Strom  u.  s.  w.  nicht 
bessern  wollten,  habe  ich  seinerzeit  als  Assistent  v.  Prof.  Jubasz  mit  Hypnose 
günstig  beeinfiusst,  aber  keinen  dauernden  Heilerfolg  erzielt.  Wo  die  Suggestiv- 
behandlang  versagt,  besteht  m.  E.   für  die  Hypnose  ebenfalls  wenig  Anssicht 


Abtheilnng  för  Nasen-/ Mund-  und  Kehlkopf  krankheiten.  3S5 

auf  £rfolg.  Die  yon  Prof.  Seifert  vorgeschlagene  and  angewandte  Therapie 
halte  ich  für  werthvoll  znr  Fixirnng  des  in  der  ersten  Sitzung  erreichten 
Resultates,  und  ich  pflege  sie  in  diesem  Sinne  ebenfalls  anzuwenden. 

Herr  Burgeb- Amsterdam:  Wenn  ich  derzeit  im  Int  Centralblatt  f.  Lar. 
über  die  TREUPEii'sche  Arbeit  ein  nicht  sehr  günstiges  Urtheil  gefällt  habe, 
so  bezog  sich  dieses  ürtheil  gewiss  nicht  auf  die  EiLLiAN'sche  Auffassung  der 
psychischen  Natur  der  hysterischen  Stimmbandlähmungen.  Ich  kann  mich  denn 
auch  mit  der  KiLLiAN'schen  Behandlungsmethode  vollständig  einverstanden  er- 
klären und  möchte  nur  hinzufügen,  dass  mir  die  SEiFERX'sche  Methode  von  der- 
selben nicht  principiell  abzuweichen  scheint,  sowie  auch  die  Wirkung  der 
ersteren  wohl  hauptsächlich  eine  suggestive  sein  dürfte.  Eben  deshalb  ist  es 
mir  nicht  recht  verständlich,  dass  der  Vort.  diese  für  die  uneigentlichen  Stimm- 
bandlähmungen der  Hysterischen  ganz  richtige  Behandlungsweise  auch  für  die 
auf  neuritischer  Grundlage  beruhenden  diphtherischen  Lähmungen  nützlich  er- 
achtet. Ich  möchte  deshalb  den  Herrn  Vort.  bitten,  mitzutheilen,  wie  er  sich 
den  Effect  dieser  Behandlung  auf  die  diphtherische  Lähmung  vorstellt 

Herr  VOHSEN-Frankfurt  a.  M.:  Vibrationsmassage  allein  hat  nur  bei  Hysterie 
Werth,  trägt  aber  zur  Verbesserung  der  Muskelthätigkeit  des  Kehlkopfes  nichts 
bei  Sie  ruft  zunächst  Abwehrbewegungen  hervor,  die  darin  bestehen,  dass  der 
Patient  den  Larynx  festzustellen  sucht  Dann  erschlafft  diese  Muskelgruppe, 
und  es  bleibt  ein  blosses  Durchschüttteln  des  Larynx  übrig,  an  dessen  Stelle 
ich  mit  demselben  Erfolg  die  allgemeine,  meist  als  Kurschwindel  getriebene 
Vibrationsmassage  des  ganzen  Körpers  setzen  könnte.  —  Als  geeignetes  In- 
strument kann  ich  Ihnen  die  fein  ersonnene  Vibrations-Massagekugel  von  Spiess 
(bei  Braunschweig-Frankfnrt)  empfehlen. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  JuRASZ-Heidelberg. 

4.  Herr  Ph.  ScHEGH-München:  Demonstration  eines  neuen  elektrischen 
AjiMhliisBapparates. 

Discussion.  Herr  HECHT-München  demonstrirt  einen  elektrischen  Ste- 
rilisationBapparat  zum  Gebrauch  in  der  Sprechstunde. 

Für  den  Operateur,  dem  nicht  eine  grössere  Assistenz  zur  Verfügung  steht, 
dürfte  der  ScHMiDX'sche  Handgriff  mit  Einschaltvorrichtung  dem  ohne  eine 
solche  vorzuziehen  sein. 

Herr  ScHÄFER-Neustadt  a.  Hdt.:  Collegen,  welche  sich  ein  Schaltbrett  zum 
Anschluss  an  eine  Strassenleitung  anschaffen  wollen,  möchte  ich  auf  die  Firma 
Klingelfnss  &  Cie  in  Basel  aufmerksam  machen,  die  mir  einen  für  alle  Vari- 
ationen des  elektrischen  Stromes  vorzüglich  geeigneten  Schaltapparat  zum  Preise 
von  Mk  420  lieferte. 

Ausserdem  sprach  Herr  VoHSEN-Prankfnrt  a.  M.  und  der  Vortragende. 
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4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  YormittagB  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  0.  CHIARI-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  19. 

5.  Herr  G.  KiLLiAN-Freibnrg  1.  ß.:    Demonstration  zur  Bronchoskopie. 

6.  Herr  HECHT-München:  lieber  gedeckte  Aetsmlttelträger. 

Die  Mehrzahl  der  Rhinologen  wendet  —  wenn  überhaupt  —  die  Trichlor- 
essigsäure  nur  in  yerflüssigtem  Zustande  an,  während  die  JuRASz'schen  Aetz- 
mittelträger,  die  die  Application  der  Trichloressigsänre  in  Krystallform  ermög- 
lichen, eine  unverdiente  Nichtberücksichtigung  erfahren.  Der  Hauptvorwnrf 
gegen  diese  Aetzplatten,  das  etwaige  Herabfallen  der  Krystalle,  ist  bei  richtiger 
Technik  ausgeschlossen.  Ich  werde  nachher  Gelegenheit  haben,  Ihnen  dies  zu 
demonstriren.  Denjenigen  Herren,  welchen  die  Aetzplatten  und  Aetzmittelträger 
unbekannt  sein  sollten,  erlaube  ich  mir  je  ein  £xemplar  hier  vorzuzeigen. 
(Demonstration.) 

Um  eine  localisirtere  Wirkung  der  Trichloressigsänre,  speciell  in  der  Nase 
und  im  Nasenrachenraum,  zu  ermöglichen,  liess  ich  mir  im  Jahre  1897  2  ge- 
deckte Aetzmittelträger  anfertigen,  deren  Construction  und  Anwendungsweise 
ich  im  Archiv  für  Laryngologie  Bd.  7,  Heft  2  und  8,  publicirte.  Indem  ich 
auf  diese  Publica tion  verweise,  glaube  ich  mich  heute  recht  kurz  fassen  zu 
können  und  darf  mich  auf  die  Demonstration  der  gedeckten  Aetzmittelträger  be- 
schränken. Deigenigen  Herren,  die  sich  für  die  betr.  Arbeit  interessiren  sollten, 
stelle  ich  gern  einige  Sondo^abdrücke  zur  Verfagung.    (Demonstration.) 

Eine  weitere  Anwendiugsweise  der  gedeckten  Aetzplatte  habe  ich  in  neuerer 
Zeit  mit  recht  gutem  Erfolge  versucht:  die  Aetzung  hypertrophischer  Zungenton- 
sillen  im  directen  Bilde  unter  Benutzung  des  EiBSXEiN'schen  Spatels.  Ich  be- 
nutze den  —  meines  Wissens  von  Bloch  modificirten  —  EiBSTEiN'schen 
Zungenspatel,  der  höchst  einfach  und  handlich  ist,  und  den  ich  mir  gleichfalls 
Ihnen  vorzuzeigen  erlaube.     (Demonstration.) 

Jeder  andere  geeignete  Zungenspatel  genügt  natürlich  auch. 

Der  Patient  nimmt  —  sit  venia  verbo  —  die  EiBSTEiN'sche  Haltung  an, 
ein  leichter  Druck  auf  die  cocainisirte  hintere  Zungengegend  genügt,  um  die 
hypertroph.  Zungentonsüle  zu  Gesicht  zu  bringen,  und  der  armirte  Aetzmittel- 
träger kann  bequem  sämmtliche  hypertroph.  Partien  bestreichen.  Auf  diese  Art 
ist  eine  ausgiebige  Verätzung  der  entsprechenden  Partien  möglich,  und  eine 
einmalige,  höchstens  zweimalige  Aetzung  genügt,  um  die  Patienten  von  ihren 
lästigen  Parästhesien  zu  befreien.  Auch  hier  machen  sich  die  angenehmen 
Nebeneigenschaften  der  Trichloressigsänre  geltend,  es  ist  absolut  keine  Nach- 
behandlung und  Ueberwachung  des  Patienten  in  der  Folgezeit  nöthig.  Bei  Er- 
wachsenen ist  es  vollkommen  überflüssig,  den  Aetzmittelträger  „gedeckt'*  zu  ver- 
wenden, man  kann  die  einfache  Aetzplatte  ohne  Deckel  benutzen;  das  Verfahren 
ist  bei  genügender  Cocainisirung  vollkommen  schmerzlos.  Die  alten  JuRASz'schen 
Aetzplatten  sind  jedoch,  in  Folge  ihrer  Kürze,  hierzu  nicht  geignet.  Betr.  der 
Verwendung  der  Trichloressigsänre  zur  Verkleinerung  hypertroph.  Muscheln 
möchte  ich  noch  eine  kurze  Bemerkung  hier  anfügen,  um  diejenigen  CoUegen, 
die  einen  ersten  Versuch  mit  krystallisirter  Trichloressigsänre  machen  woUen, 
vor  Misserfolgen  zu  bewahren:  Nach  meiner  Erfahrung  eignen  sich  nicht  alle 
Formen  der  Muschelhypertrophie  für  die  Trichloressigsänre;  der  beste  Indicator 
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für  die  Entscheidung  ist  die  Reaction  der  hypertroph.  Muschel  auf  Cocain;  tritt 
eine  genügende  Ahschwellung  auf  Cocain  ein,  so  wird  das  Resultat  der  Aetzung 
ein  vorzügliches  sein.  Sehen  wir  dagegen  keine  nennenswerthe  Ahschwellung, 
ist  die  Hypertrophie  mehr  bindegewebiger  Natur,  zumal  wenn  die  Muschel  be- 
reits früher  ,^brannt"  worden  ist,  dann  werden  wir  mit  der  Trichloressigsäure 
bei  ihrer  relativ  geringen  Tiefenwirkung  keinen  nennenswerthen  Erfolg  erzielen. 
Diese  FSUe  werden  besser  nach  einer  anderen  Methode  behandelt,  m5ge  dieselbe 
nun  blutig  oder  unblutig,  kaustischer  oder  chirurgischer  Art  sein.  Die  aus- 
gezeichnete Wirkung  der  Trichloressigsäure  mit  allen  ihren  Vorzügen  wird  jeden, 
der  sich  eingehend  mit  ihrer  therapeutischen  Verwendung  beschäftigt  hat,  zu 
einem  Anhänger  derselben  machen,  der  sie  nicht  mehr  unter  seinem  thera- 
peutischen Rüstzeug  vermissen  möchte. 

Sollte  meine  heutige  Demonstration  den  einen  oder  anderen  CoUegen  ver- 
anlassen, der  Verwendung  der  Trichloressigsäure,  insbesondere  in  Krystallform, 
etwas  mehr  Beachtung  zu  schenken,  so  ist  der  Zweck  derselben  vollkommen 
erreicht. 

7.  Herr  Th.  Hebtko« Warschau:  Kehlkopf gargeln. 

Bevor  ich  das  eigentliche  Thema  berühre,  gestatten  Sie  mir,  einige  Be- 
merkungen über  das  Rachengurgein  voranzuschicken.  Man  bezeichnet  als  Gur- 
geln die  Bewegung  der  Mund-  und  Rachenmuskeln,  mittelst  deren  medidnische 
Flüssigkeiten  in  Contact  mit  der  Schleimhaut  dieser  Höhlen  gebracht  werden. 
Verweilt  das  flüssige  Medicament  einige  Zeit  ruhig  in  der  Mund-  oder  Rachen- 
höhle, so  kann  dieser  Vorgang  mit  dem  Namen  des  Mund-  oder  Rachenbades 
belegt  werden. 

Die  Aufgabe  der  Mund-  und  Gurgelwässer  beschränkt  sich  nicht  aus- 
schliesslich auf  das  Benetzen  erkrankter  Stellen  mit  medicamentösen  Flüssig- 
keiten. Sie  haben  den  Zweck,  der  Ansammlung  krankhafter  Secrete  vorzubeugen 
und  ihre  Elimination  durch  willkürliche  und  unwillkürliche  Bewegungen  der 
Rachen-  und  der  Kehlkopfmnsculatur  zu  begünstigen. 

Wir  können  die  Gurgelungen  eintheilen:  in  das  Mund-,  Rachen-,  Kehl< 
köpf-  und  Nasengurgeln.  Die  ersten  beiden  werden  gewöhnlich  successive  ver- 
bunden und  bilden  die  als  Halsgurgeln  bezeichnete  Procedur. 

Beim  Mundgurgeln  wird  der  Zungengrund  gehoben,  der  weiche  Gaumen 
erschlafft  und  gesenkt,  so  dass  das  Zäpfchen  den  Zungengrund  berührt  Jede 
Verbindung  zwischen  Mund-  und  Rachenhöhle  ist  aufgehoben.  Die  Respiration 
findet  nur  durch  die  Nase  statt.  Beim  Rachengurgeln  wird  der  Zungengrund 
abgeflacht,  und  die  Flüssigkeit  dringt  in  den  Schlund  hinein.  Um  ein  Heraus- 
fliessen  des  Medicamentes  zu  verhindern,  wird  der  Kopf  etwas  nach  hinten 
geneigt.  Sobald  in  dieser  Stellung  eine  Inspiration  versucht  wird,  dringt  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  hinein  und  erregt  starke  HustenanfiLlle, 
während  derüeberschuss  unwillkürlich  verschluckt  wird.  Wird  langsam  exspirirt, 
so  streicht  die  Luft  durch  die  Flüssigkeit  und  erzeugt  zusammen  mit  der  Vi- 
bration des  Zäpfchens  das  bekannte  gutturale  Geräusch.  Bei  dieser  Art  des 
Gnrgelns  benetzt  die  Flüssigkeit  ebensowohl  die  Gaumenbögen,  wie  die  Mandeln 
und  die  hintere  Rachen  wand,  Theile,  die  beim  Mundgurgeln  gar  nicht  mit  der 
Flüssigkeit  in  Berührung  kommen.  Die  dritte  Art  des  Gurgeins,  das  eigentliche 
Kehlkopfgurgeln  (glouglourisme)  ist  so  wenig  bekannt,  dass  es  eine  besondere 
Besprechung  erfordert. 

Wir  verdanken  die  Anwendung  der  Kehlkopfausspülungen  dem  franzö- 
sischen Arzte  GüiNiEB  in  Canterets,  der  im  Jahre  1881  in  einem  kleinen 
Büchlein  unter  dem  Titel:  „Methode  et  pratique  du  Gargarisme  laryngo-nasal'* 
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seine  Erfahmngen  üder  diese  interessante  und  einfache  Behandlongsweifie  der 
Larynxkrankheiten  publicirte.  Als  im  Jahre  1889  in  der  Sitznng  der  franzo- 
sichen  laryngologischen  Gesellschaft  in  Paris  die  Frage  der  Wirksamkeit  und 
der  Technik  des  Kehlkopfgnrgelns  berührt  wurde,  besprach  Mouba  die  Technik 
dieser  Methode  and  demonstrirte  an  sich  selbst  die  Thatsache,  dass  die  Flüssig- 
keit den  Larynx  bis  zum  Aditos  ausfällt,  und  dass  aus  der  Trachea  Luftblasen 
aufsteigen,  die  mit  einem  Glnck-Gluckgeräusch  platzen. 

Im  Jahre  1896,  während  meines  Aufenthaltes  in  Cannes,  consultirte  mich 
Dr.  Langenhagen  wegen  einer  XJlceration  am  linken  Stimmband  und  zeigte 
mir  bei  dieser  Gelegenheit  das  Kehlkopfgurgeln  an  sich  selbst.  Dr.  L.  hatte 
durch  Uebung  und  eine  angeborene  Toleranz  des  Rachens  es  in  dieser  Hinsicht 
zu  einer  wahren  Virtuosität  gebracht.  Nachdem  er  einen  kleinen  Schluck  Wasser 
in  den  Mund  genommen,  Hess  er  dasselbe  langsam,  bei  grader  Haltung  des 
Kopfes,  in  den  Larynx  fliessen.  Ich  hörte  deutlich  das  Plätschern  der  Flüssig- 
keit und  hatte  den  Beweis,  dass  dieselbe  in  den  geschlossenen  Kehlkopf  wirklich 
hineingelangt,  schon  dadurch  erhalten,  dass  mein  Patient  den  Oberkörper  recht- 
winklig beugen  konnte,  ohne  dass  ein  Tropfen  Wasser  aus  dem  Munde  herausfloss. 
Nun  bat  ich  meinen  CoUegen,  mir  die  Untersuchungen  mit  dem  Larynxspiegd 
während  des  Gurgeins  zu  gestatten.  Er  nahm  einen  Schluck  W^asser,  legte  die 
Zunge  flach  und  neigte  den  Kopf  etwas  nach  hinten.  Nachdem  er  den  Athem 
angehalten,  konnte  ich  durch  die  Wasserschicht  folgende  Details  constatiren: 
Die  wahren  Stimmbänder  lagen  dicht  aneinandergepresst;  sie  waren  bis  zur 
Hälfte  ihrer  Breite  durch  die  gesenkten  Taschenbänder  bedeckt.  Im  vorderen 
Drittel  war  die  Ulceration  des  linken  Stimmbandes  deutlich  zu  sehen.  Es  kam 
also  nicht  zur  innigen  Berührung  der  Taschenbänder.  Sie  näherten  sich  zwar, 
Hessen  aber  noch  etwa  die  Hälfte  der  Stimmbänder  unbedeckt  Bei  der  Ex- 
spiration sah  ich  die  Luft  als  Blasen  aus  der  Trachea  durch  die  Flüssigkeit 
au&teigen. 

Das  Kehlkopfgurgeln  dient,  wie  gesagt,  als  Vorbereitung  zum  „Gar- 
garisme  laryngo-nasal",  dem  Kehlkopf-Nasengurgeln.  Dieser  Vorgang  hat  als 
Ziel,  die  im  Kehlkopfeingang  befindliche  Flüssigkeit  durch  die  Nase  herauszn- 
schleudem. 

GüiNiEB  giebt  folgende  Rathschläge  zur  Erlernung  dieser  Procedur: 
Vor  Allem  wird  tief  inspirirt,  sodann  eine  kleine  Menge  Flüssigkeit  in 
den  Mund  genommen  und  das  Gurgeln  ausgeführt  Der  Kopf  soll  nicht  nach 
hinten  geneigt  werden.  Nun  versuche  man,  bei  leicht  geschlossenen  Lippen, 
das  verhaltene  Gähnen,  sodann  das  gutturale  Grunzen.  Dadurch  wird  das  Velom 
erschlafft  und  das  Ausathmen  durch  die  Nase  ermöglicht.  Wird  nun  der  Kopf 
schnell  nach  vorne  gesenkt  und  eine  Bewegung  wie  zum  Brechact  intendirt, 
so  fliesst  ein  Theil  des  Medicamentes  in  die  Nase,  erst  in  Tropfen,  sodann  im 
Strahle  (vorausgesetzt,  dass  die  Nasengänge  nicht  verlegt  sind).  Die  hier  von 
GuiNiEB  angegebenen  Vorschriften  müssen  sehr  schnell  nach  einander,  ohne 
vieles  Ueberlegen,  ganz  instinctiv,  ausgeführt  werden.  Wird  die  Aufmerksamkeit 
zu  sehr  auf  das  Gelineren  dieser  Procedur  gerichtet,  so  schlägt  sie  gewöhnlich 
fehl.  Auch  soll  das  Herausschleudern  durch  die  Nase  Anfangs  ohne  grossen 
Kraftaufwand  geschehen.  Der  brüske  Contact  der  Flüssigkeit  mit  der  empfind- 
lichen Nasenschleimhant  führt  nämlich  zur  raschen  Schwellung  der  Xasen- 
mnscheln.  Der  Druck  im  Nasenrachenraum  könnte  daher  ein  Hineindriugen  in 
die  Tuba  Enstachii  mit  allen  schlimmen  Folgen  begünstigen. 

Ich  möchte  rathen,  den  Kranken  früher  an  das  Ausspritzen  der  Nase  mit 
Wasser  zu  gewöhnen,  damit  das  unangenehme  Gefühl,  welches  der  Contact  der 
Flüssigkeit  mit  der  Mucosa  der  Nase  verursacht,  erst  etwas  abgestumpft  werde. 
Als  Princip  gelte,  nur  lauwarme  Flüssigkeiten,  durch  Abkochen  sterilisirty  zum 
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Nasengnrgeln  zn  benatzen.  Die  Vortbeile  dieser  Methode  bestehen  darin/  dass 
Theile  des  Nasenrachenraums  mit  Medicamenten  in  Berühning  kommen,  die 
bei  gewöhnlichen  Nasenansspülnngen  von  vorne  gar  nicht  benetzt  werden. 
Ohne  jede  instmmentelle  Beihülfe  können  festhaftende  Secrete,  Schleimkmsten 
durch  Wiederholung  dieser  Procedur  erweicht  und  auf  dem  natürlichen  Wege 
entfernt  werden.  Bei  Ausfahrung  des  Kehlkopfgurgelns  muss  der  Patient 
lernen,  Bachen  und  Kehlkopf  so  weit  wie  möglich  zu  öffnen.  Als  Vorübung 
gelte  das  Beobachten  des  Gähnens  vor  dem  Spiegel,  ebensowohl  wie  das  An- 
schlagen des  Lautes  a-a-a.  Bei  dem  Anlauten  des  Tones  a-a-a  erhebt  sich  das 
Zäpfchen  und  berührt  die  hintere  Eachenwand  oder  nähert  sich  ihr.  Wird  nun 
statt  a-a-a  in  einer  Exspiration  das  e-e-e  längere  Zeit  wiederholt,  so  sieht  man 
das  Zäpfchen  unverrückt  an  der  hinteren  Pharynxwand  emporgehoben,  während 
sich  gleichzeitig  die  Mundhöhle  allmählich  erweitert  Der  Zungengrund  flacht 
sich  dabei  ab  und  bildet  durch  Einrollen  eine  Rinne,  wodurch  Mund-  und  Bachen- 
höhle eine  Trichterform  annehmen.  Hat  der  Patient  durch  fleissiges  Einüben 
erlernt,  trotz  emporgehobenen  Zäpfchens  die  Zunge  abzuflachen  und  dabei 
die  Luft  einige  Zeit  anzuhalten,  so  nehme  er  einen  Kaffeelöffel  lauwarmer 
Flüssigkeit  in  den  Mund,  erhebe  leicht  den  Kopf  und  lasse,  ohne  zu  athmen, 
das  Wasser  langsam,  wie  darch  seine  Schwere  in  den  Schlund  fliessen.  Im 
Spiegel  sieht  er  sodann  das  Wasser  aus  dem  Munde  verschwinden.  Es  fällt 
jetzt  den  Eingang  zum  Kehlkopf  und  Schlund  aas,  beflndet  sich  also  im  Vesti- 
bulnm  laryngis.   - 

Nach  einer  Weile  wird  das  Wasser  aus  dem  LaTynx  geschleudert,  tief 
eingeathmet  und  die  Procedur  einige  Male  wiederholt.  Der  Kranke  fühlt  genau 
das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf,  soll  aber  dabei  keine  Inspiration 
versneben.  Grerade  die  Unmöglichkeit  des  Einathmens  während  des  Kehlkopf- 
gurgelns ist  ein  Beweis,  dass  die  Methode  richtig  ausgeführt  war.  Auch  müssen 
etwaige  Schlingbewegungen  während  der  Procedur  vermieden  werden. 

Die  Methode  ist  nicht  Allen  sofort  zugänglich.  Kranke  mit  engem  Bachen 
stossen  dabei  auf  gewisse  Schwierigkeiten.  Das  starke  Bückwärtsneigen  des 
Kopfes  ist  ein  Fehler,  den  Viele  begehen.  Es  werden  nämlich  durch  Anspannen 
der  Halsmuskeln  auch  die  Schlundmuskeln  contrahirt  und  dadurch  die  Tiefe 
des  Kehlkopftrichters  verkürzt. 

Hier  sei  noch  bemerkt,  dass  die  erste  Bedingung  zum  Gelingen 
des  Kehlkopfgurgelns  darin  besteht,  dass  nicht  mehr  als  ein  Kaffee- 
löffel Flüssigkeit  in  den  Mund  genommen  werde,  d.  h.  nur  so  viel, 
um  das  Vestibulum  laryngis  damit  auszufüllen.  Nimmt  man  mehr,  so 
ergiesst  sich  der  üeberschuss  in  den  Schlund,  ruft  reflectorische  SchUngbew6- 
gungen  hervor  und  unterbricht  das  beabsichtigte  Larynx gurgeln. 

Die  Anwendung  der  Gurgelwässer  hat  ihre  IndicatioQ  je  nach  der  Form 
und  der  Chronicität  des  Leidens.  Acute  Entzündungen  des  Velums,  der  Man- 
deln, der  hinteren  Bachenwand  (Angina  tonsillaris,  Pharyngitis  acuta,  Pharyn- 
gitis und  Tonsillitis  phlegmonosa,  acuter  Betropharyngealabscess)  werden  mit 
Erfolg  mittelst  eiskalter,  öfter  wiederholter  Ausspülungen  behandelt.  Aber  schon 
nach  24  bis  48  Stunden  vom  Beginn  der  Erkrankung  wird  die  Kälte  ebenso- 
wohl in  der  Form  von  eiskalten  Gurgelungen,  wie  Eispillen  schlecht  vertragen 
und  durch  lauwarme  oder  warme  Ausspülungen  erfolgreich  ersetzt  Wenn  eis- 
kaltes Wasser  benutzt  werden  soll,  so  gilt  als  erste  Bedingung,  dass  die  Er- 
niedrigung der  Temperatur  erzielt  werde  durch  Hineinstellen  der  Flüssigkeit  in 
kleingehacktes  Eis  oder  in  den  Eisschrank.  Das  Hineinwerfen  von  Eisstücken 
in  die  Flüssigkeit  ist  absolut  zu  verbieten,  da  das  Eis  Mikroorganismen  ent- 
halten kann,  die  bekanntlich  trotz  niedriger  Temperatur  lebensfähig  bleiben. 
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Natürlich  mass,  am  irgend  einen  Erfolg  zu  erzielen,  die  Procedur  in  zweck> 
massiger,  schon  angedeuteter  Weise  aasgeführt  werden.  Wir  müssen  von  vom 
herein  bemerken,  dass  die  bisher  übliche  schablonenartige  Anwendung  des  Gur- 
geins eine  zwecklose  und  unwirksame  ist.  um  irgend  einen  Erfolg  von  den 
Halsauspülnngen  zu  erhalten,  muss  die  Technik  eine  rationelle  sein,  die  Schleim- 
haut des  Mundes,  Rachens  und  der  Kehlkopfhöhle  muss  eine  gewisse  Zeit  in 
Contact  mit  dem  Medicament  verbleiben. 

Eine  richtige  Benutzung  der  Ourgelwftsser  soll  8  bis  5  Minuten  andauern, 
und  dazu  müssen  100  bis  150  g  Flüssigkeit  verwendet  werden.  Eine  längere 
Dauer  ist  unstatthaft  und  ermüdend. 

Wird  nach  der  Gurgelung  statt  Erleichterung  ein  Gefühl  von  Hitze, 
Brennen,  Hustenreiz,  werden  vermehrte  Schmerzen  im  Halse  verspürt,  so  ist 
diese  Behandlungsweise  überhaupt  nicht  am  Platze. 

Wir  wollen  nun  die  therapeutische  Bedeutung  der  Gurgelungen  im  Allge- 
meinen besprechen.  Den  mechanischen  Einfluss  haben  wir  schon  erwShnt.  Es 
erübrigt  uns  also,  diese  Methode  vom  Standpunkte  der  Abhärtungen  und  der 
Prophylaxe  zu  analysiren.  Es  ist  befremdend,  dass  bei  der  Anerkennung  und 
Verbreitung,  welche  die  Abhärtang  der  Haut  geftinden  hat,  der  Idee  einer  me- 
thodischen, successiven  Abhärtung  der  Schleimhäute  des  Rachens  so  wenig  Werth 
beigelegt  wurde.  Die  Principien  der  Thermotherapie  (Hydrotherapie),  welche 
WiNTEBNiTZ  für  die  Haut  statnirt  und  erklärt  hat,  sollen  auch  für  die  Schleim- 
häute Anwendung  finden.  Es  spielen  hier  zwei  Momente  eine  gewisse  RoUe, 
die  Temperatur  des  Wassers  und  die  Zeit  der  Einwirkung,  femer  die  mecha- 
nische Entfernung  von  Schleim,  Secret,  Speiseresten  und  Mikroorganismen.  Die 
abhärtenden  Gurgelungen  sind  zugleich  prophylaktische,  indem  sie  die  Empfind- 
lichkeit der  Mucosa  gegen  thermische,  chemische  und  infectiöse  Noxen  erniedrigen 
oder  aufheben.  Zur  Abhärtung  der  Schleimhäute  soll  abgekochtes,  sodann  ent- 
sprechend temperirtes  Wasser  benutzt  werden.  Die  Flüssigkeit  muss  Mond, 
Rachen  und  Kehlkopf  benetzen  und  bei  chronischem  Nasenrachenkatarrh  auch 
in  die  Nasenrachenhöhle  sich  ergiessen.  Man  spüle  vor  Allem  sorgfältig  die 
Mundhöhle  aus,  ehe  man  den  Rachen  und  Kehlkopf  gurgelt.  Diese  Vorschrift 
hat  zum  Zweck,  zu  verhindern,  dass  die  in  der  Mundhöhle  angesammelten  patho- 
genen  Secrete  und  Mikroorganismen  nicht  in  die  tieferen  Halstheile  übertragen 
werden, 

Für  eine  Reihe  von  Erkrankungen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Er- 
reger der  Infection  durch  die  Rachenschleimhaut  Eingang  finden,  von  hier  ans 
die  Lymphdrüsen  am  Halse  befallen  oder  durch  Vermittelung  der  lymphatischen 
Rachenapparate  in  die  Blutbahn  übertreten. 

Das  Gurgeln  ist  contraindicirt  bei  Personen,  deren  Sensibilität  durch  Go- 
cainisirung  temporär  aufgehoben  ist;  ferner  ist  es  contraindicirt  oder  erschwert 
bei  Lähmungen  des  Velums  nach  Diphtheritis,  bei  Paralysis  glosso-labio-pharyngea, 
bei  Perforation  des  harten  Gaumens,  Verwachsung  des  Palatum  moUe  mit  der 
hinteren  Pharynxwand,  Perichondritis  cricoidea  posterior,  Anchylosis  cncoary- 
taenoidea,  bei  Motilitätsstörungen  des  weichen  Gaumens  und  mangeUiaftem  Glottis- 
schluss.  Bei  den  letztgenannten  Erkrankungen  ist  das  Keblkopfgurgeln  w^en 
Eindringens  der  Flüssigkeit  in  die  Trachea  nicht  ausfährbar.  Erkrankungen 
der  Hals  Wirbel,  Exostosen  der  hinteren  Rachenwand,  Retropharyngealabscesse,  Neu- 
bildungen der  Pharynxwand  erschweren  das  Gurgeln  in  hohem  Grade.  Manche 
Personen  sind  trotz  anscheinend  normaler  Rachentheile  nicht  im  Stande,  ihren 
Hals  zu  gurgeln,  bekommen  Würgen,  Erbrechen.  —  Hier  wird  das  Gurgeln  mit 
Vortheil  durch  den  Spray  ersetzt. 
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Discassion.  Herr  Mobitz  ScHMroT-Frankfort  a.  M.:  Güinieb  hat  meiner 
Erinnemüg  nach  die  Flüssigkeit  im  Kehlkopf  ebenfiJLs  mit  dem  Spiegel  gesehen. 
Ich  habe  es  früher  zu  lernen  versncht,  es  gelang  mir  nicht,  da  ich  wohl  zu 
viel  Flüssigkeit  nahm.  Das  von  dem  Vortragenden  erwähnte  Nasengurgeln  ist 
wohl  zuerst  von  Mosleb  beschrieben,  es  geht  unter  dem  Namen  MosLEB'sches 
Verfahren.  Wichtig  ist,  vor  dem  Beginn  tief  Athem  zu  holen.  Beide  Methoden 
sind  zweckmassig  bei  Rhinopharyngolaryngitis  sicca. 

Herr  KÜMMEL-Breslau  glaubt,  dass  die  Ziele  eines  Gnrgelwassers  und  dgl. 
nicht  in  der  Abt5dtuDg  der  Mikroorganismen  liegen,  sondern  darin,  dass  die  vor- 
handenen Nährböden  ungeeignet  für  Bakterien  gemacht  werden.  Das  erreiche 
die  von  H.  empfohlene  MiLLEB'sche  Sublimat-  oder  Salicyllösung  nicht  immer, 
dagegen  adstringirende  und  dgl.  Mittel,  die  bakteriologisch  etwas  discreditirt 
sind,  zum  Theil  sehr  gut.  —  Unlösliche  Mittel  sind  nach  KJs  Meinung  an  sich 
durdiaus  noch  nicht  unwirksam,  das  Jodoform  z.  B.  sehr  wirksam.  —  Die  Haupt- 
sache bei  allem  Gurgeln  und  Spülen  bleibt  die  mechaniche  Wirkung;  Hebyng's 
Auseinandersetznngen  sind  deshalb  sehr  dankenswerth. 

8.  Herr  A.  JuBASz-Heidelberg:  Therapeutische  Mitthellungen. 

1.  Der  Redner  empfiehlt  bei  der  Tonsillitis  lacunaris  acuta  die 
Schlitz ung  der  Mandeln  als  ein  coupirendes  Mittel; 

2.  bei  der  Verwachsung  desGaumensegels  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand hat  die  Anwendhng  der  Elektrolyse  ein  höchst  günstiges  Resultat 
herbeigeführt. 

Der  Redner  behält  sich  vor,  an  einer  anderen  Stelle  diese  Mittheilungen 
zu  veröffentlichen. 

Discussion.  Herr  Mobitz  SGHMU)T-Frankfdrta.M.:  ad  I.  Die  Priorität  der 
SchUtzung  gehört  Herrn  CoUegen  von  Hofemann.  Zar  Ausführung  empfehle 
ich,  2  proc.  Nirvanin  in  die  Umgebung  der  Mandeln  einzuspritzen.  Die  Heilung 
kommt  danach  viel  rascher  zu  Stande. 

ad  II.  Mein  einer  nach  Hajek  operirter  Fall  ist  nun  seit  5  Jahren  ge- 
heilt geblieben.  Ich  habe  seitdem  noch  einen  mit  sehr  gutem  Erfolge  operirt. 
Der  Vortheil  der  Methode  ist  der,  dass  der  Patient  schon  nach  wenigen  Tagen 
das  Einlegen  des  Hakens  lernt  und  die  Behandlung  lange  fortführen  kann. 

Herr  EÜMHEL-Breslau  hat  mit  Elektrolyse  in  einem  sehr  schweren  Falle 
syphilitischer  Verwachsung  des  Gaumensegels  zunächst  sehr  schöne  Erfolge 
gesehen;  später  aber  verwachsen  Velum  und  hintere  Rachenwand  vollständig. 
Dagegen  hat  E.  von  elektrolytischer  Behandlung  einer  ganz  hartnäckigen 
Narbenstenose  im  Kehlkopf  sehr  schöne  und  dauernde  Erfolge  gehabt. 

Herr  Hecht- München:  Ich  hatte  im  vorigen  Jahre  in  Freiburg  Gelegenheit, 
einen  fast  gleichen  Fall,  wie  ihn  Herr  Prof.  Jübasz  heute  erwähnte,  mit  Elektro- 
lyse zu  behandeln,  eine  Uvula  existirte  allerdings  nicht  mehr.  Die  bestehende 
kleine  Fistel  wurde  auf  elektrolytischem  Wege  bedeutend  vergrössert,  doch 
konnte  aus  äusseren  Gründen  die  Behandlung  nicht  zu  Ende  geführt  werden. 
Bei  der  Loslösung  derartiger  Verwachsungen  mit  Verkürzung  des  Gaumensegels 
muss  auch  auf  die  etwaige  künftige  Function  des  Velums  Rücksicht  genommen 
werden,  um  eine  functionelle  Störung,  Regurgitation  bei  Nahrungsaufnahme  etc., 
zu  vermeiden. 

Herr  ScHAEFEB-Neustadt:  Auf  Anregung  durch  Herrn  Prof.  Jubasz  habe 
ich  vor  ^/4  Jahren   einen  Fall   von  luetischer  Verwachsung   des  Gaumensegels 


392  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

mit  Elektrolyse  in  Angriff  genommen.    Der  Verlauf  der  Behandlung  und  der 
vorzägliche   £rfolg    bestätigen   durchaus   die   Ausfuhrungen    des   Herrn  Prof. 

JURASZ. 


5.  Sitzung. 
Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  KiLLiAN-Freiburg  i.  B. 
Zahl  der  Theilnehmer:   20. 

9.  Herr  ONODi-Budapest:  Chorea  laryngis« 

Discussion.  Herr  SCHKCH-München:  Ich  glaube  auch  mit  Onodi,  dass  der 
nervöse  Husten  von  den  choreaartigen  Zuckungen  der  Stimmbänder  zu  trennen 
ist.  Der  nervöse  Husten  ist  eine  Sensibilitäts-  und  Motilitätsneurose,  deren 
Aetiologie  eine  sehr  dunkle  ist,  indem  auf  Bahnen,  die  normaler  Weise  nicht 
zum  Husten  benutzt  werden,  Beize  zum  Kehlkopf  gelangen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Eillian  -  Freiburg  i.  B.,  Voshen- Frank- 
furt a.  M.  und  WiNTE»-Reichenhall. 

10.  Herr  G.  EiLLiAN-Freiburg  i.B.:  Einleitung  za  der  Biseassion  Aber 
die  operative  Tlierapie  der  Septnmdeviationen. 

Bei  Verbiegungen  und  Knickungen  kleinerer  oder  grösserer  Bezirke  der 
Nasenscheidewand,  wie  sie  durch  Wachsthumsstörungen  oder  nach  Trauma  des 
Oefteren  vorkommen,  und  welche  oft  mit  Verdickungen  des  Knorpels,  bezüglich 
Knochens  einhergehen,  gelangt  am  besten  die  submucöse  Resection  der  verbogenen 
Theile  zur  Anwendung. 

Diese  nimmt  man  unter  Cocainananästhesie  vor.  Chloroformnarkose  erschwert 
den  Eingriff  sehr.  Die  Operation  beginnt  mit  einem  Schnitt  durch  die  Schleim- 
haut der  convexen  Seite  bis  auf  den  Knorpel,  der  in  schräger  oder  verticaler 
Richtung  nahe  dem  Naseneingang  am  Septum  geführt  wird.  Es  folgt  die  Ab- 
lösung der  Schleimhaut  mit  dem  Elevatorinm  in  möglichst  grosser  Ausdehnung. 
Darauf  trägt  man  mit  dem  Messer  möglichst  vorn  von  dem  Knorpel  dünne 
Schichten  ab,  bis  man  die  Schleimhaut  der  anderen  Seite  erreicht  hat.  Von 
diesem  Loche  aus  wird  mit  dem  neuen  HABTMAKN'schen  Conchotom  der  ganze 
deviirte  Theil  der  Scheidewand  submucös  weggeknappert,  wobei  eine  Verletzung 
der  Schleimhaut  der  anderen  Seite  vermieden  werden  soll.  Man  entfernt  so 
viel,  dass  man  nach  Reposition  der  Schleimhäute  bequem  durch  die  Nase  hin- 
durch sehen  kann.  Das  vordere  Ende  der  Scheimhant  wird  mit  1 — 2  Nähten 
fixirt;  unter  Umständen  genügt  auch  schon  dazu  die  einfache  Tamponade. 
Letztere  führe  ich  so  aus,  dass  ich  die  Wunde  zuerst  mit  einer  dünnen  Watte- 
schicht bedecke  und  dann  erst  2—3  Tampons  einschiebe,  die  in  2 — 3  Tagten 
entfernt  werden.  Die  Verheilung  geht  sehr  rasch  vor  sich,  und  schon  nach 
einer  Woche  kann  die  Scheidewand,  von  der  Schnittwunde  abgesehen,  em  nor- 
males Aussehen  angenommen  haben. 

Die  submucöse  Operationsweise  nach  Habtmakn  -  Petersen  hat  vor  der 
meist  geübten  Operation  mit  Opferung  der  Schleimhaut  den  grossen  Vorzug, 
dass  viel  rascher  gänzliche  Vemarbung  und  Verheilung  eintritt.  Das  Arbeiten 
mit  elelektromotorisch  getriebenen  Instrumenten  ist  mir  nicht  sympatisch;   die 
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freie  Hand  kann  sich  viel  besser  allen  Verhftltnissen  and  umständen  anpassen. 
Elektrolyse  ist  homöopathische  Chimrgie. 

Von  der  concaven  Seite  lässt  sich  die  Operation  ebenfalls  aasfOhren,  nnr 
ist  sie  dann  etwas  schwerer.  Bei  sehr  grosser  Verengerang  der  Nase  aaf  der 
Seite  der  Septamconyezität  kann  man  zam  Operiren  aaf  der  concaven  Seite 
genSthigt  sein.  Ich  habe  diesen  Weg  vorgeschlagen  bei  einer  hochgradigen 
Verbiegong  der  verticalen  Siebbeinlamelle,  am  nnr  die  chronisch  eitrig  erkrankten, 
aaf  der  Seite  der  Septamconvexität  gelegenen  Siebbeinzellen,  welche  gftnzlich 
nnzagänglich  waren,  fireizalegen. 

Discassion.  Herr  BOENNINGHAUS-Breslaa  wiederholt  den  wesentlichen 
Inhalt  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit  im  Archiv  für  Larynlogie  über  die 
aasgedehnte  Besection  des  knorpeligen  and  knöchernen  Septams  bei  schweren 
Deviationen. 

Herr  Hecht -München:  In  dem  letzten  Hefte  des  Archivs  für  Laryn- 
gologie  sind  gute  Resaltate  anter  ScHLEiCH'scher  Anästhesie  angeführt  Nach 
den  Aasführangen  Prot  Sghmipt's  in  der  letzten  Sitzang  dürften  Versuche 
mit  Nirvanininjectionen  angezeigt  sein.  Eine  Anwendung  der  Elektrolyse  düifte 
nar  bei  Deviationen  im  oberen  Theil  des  Septams  ohne  Behinderung  der  Nasen- 
athmong  empfehlenswerth  sein.  Hier  können  bei  Reflexerscheinungen  in  Folge 
von  Contactwirkongen  durch  Einschmelzung  eines  kleinen  Bezirkes  die  Störungen 
leicht  beseitigt  werden.  —  Die  jüngst  von  Escat  publicirte  Methode  vermeidet 
auch  Peforationen.  • 

Herr  Kümmel- Breslau  empfiehlt  die  EscAT^sche  Methode  nach  eigener  Er- 
fahrung sehr:  man  kann  bei  ihrer  Anwendung  mit  der  Säge  sehr  dreist  vor- 
gehen. Resectionen  des  Septums  haben  sich  ihm  nur  in  den  Fällen  nöthig 
erwiesen,  wo  das  Septum  verlängert  war;  das  ist  namentlich  dann  der  Fall, 
wenn  die  Verbiegung  ganz  vorne  liegt,  üeberhaupt  widerrathen  zu  müssen 
glaubt  E.  Resectionen  bei  noch  wachsenden  Individuen;  bei  diesen  hält  er  nur 
so  zu  sagen  orthopädische  Verfahren  für  zweckmässig. 

Herr  Weil  -  Stuttgart  erinnert  an  den  Kanter  zur  Verminderung  der 
Blutung. 

Herr  Hegetschweileb- Zürich:  Spinen  operire  ich  regelmässig  mit  der 
Tr^phine  nach  der  Beschreibung  von  Mobitz  Schmidt.  Einen  Fall  von  hoch- 
gradiger Verbiegung  des  knorpligen  Septums  habe  in  der  Weise  operirt,  dass 
ich  zuerst  mit  der  elektr.  Tr^phine  am  Boden  der  Nase  einen  Kanal  anlegte 
und  darauf  mit  der  Wellensäge  in  nach  innen  convexem  Bogen  von  unten 
herauf  das  verbogene  Stück  heraussägte. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Killian  -  Freiburg  i.  B.  und  Obün- 
WALD- München. 


6   Sitzung. 

Freitag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Hebyng- Warschau. 

Zahl  der  Theilnehmer:  12. 

11.  Herr  H.  NEUMAYEB-München:  Ueber  das  Verhalten  des  Mnsealns  eri« 
eothyreoidens  bei  Beoarrenslähmang. 

Der  M.  cricothyr.  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Object  eingehender 
Untersuchungen  gewesen,   welche  den  Zweck  verfolgten,  über  seine  Function 
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Anfklftrnng  zn  bringen.  In  hervorragendem  Maasse  wurde  aber  die  Aufinerk- 
samkeit  auf  diesen  Muskel  gelenkt,  als  ihm  von  Obossmann  ein  ganz  beson- 
derer Einfluss  auf  die  Stellung  des  Stimmbandes  bei  BecnrrenslShmung  zu- 
gesprochen wurde.  Im  Verlaufe  einer  Recurrenslähmung  sehen  wir  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  zwei  verschiedene  Stellungen  des  betroffenen  Stimm- 
bandes sich  folgen.  Erst  sehen  wir  das  Stimmband  in  Medianstellnng  treten 
und  dann  später  eine  Lage  einndimen,  welche  ungeföhr  die  Mitte  hält  zwischen 
Inspirationsstellung  und  Phonationsstellung.  Während  nun  lange  Zeit  die  Auf- 
fassung geltend  war,  dass  die  erstgenannte  Stellung  durch  eine  die  complete 
Recurrenslähmung  einleitende  Posticuslähmung  bedingt  sein  soll,  ist  Gboss- 
mann  der  Ansicht,  dass  die  Medianstellnng  bereits  der  Ausdruck  einer  com- 
pleten  Recurrenslähmung  sei,  und  dass  durch  die  Thätigkeit  des  M.  cricothyr. 
der  betreffenden  Seite  das  gelähmte  Stimmband  gegen  die  Medianlinie  heran- 
geholt werde. 

Die  Secundärstellung  des  gelähmten  Stimmbandes  wurde  von  den  ersteren 
Autoren  auf  eine  Leitungsunf&higkeit  sämmtlicherRecnrrensfasem  zurückgeführt, 
während  Gbossmann  das  Zustandekommen  dieser  Stellung  so  erklärt,  dass  der 
seiner  Antagonisten  beraubte  M.  cricothyr.  allmählich  einer  Inactivitätsatrophie 
verfällt  —  fnnctionsuntüchtig  wird  und  damit  das  Stimmband  aus  der  Median- 
stellung in  die  zweitgenannte  Stellung  übergeht.  Nach  Obossmann  wäre  dem- 
nach die  als  Cadaverstellung  bezeichnete  Stimmbandstellung  der  Aus- 
druck einer  Recurrenslähmung  +  Inactivität  des  M.  cricothyreoideus.  Diese 
Auffassung  suchte  Gbossmann  durch  Thierezperimente  zu  stützen.  Es  wurde 
der  N.  recurrens  durchschnitten,  die  Glottisweite  bestimmt  und  mehr  oder  weniger 
Medianstellung  gefunden  und  dann  der  N.  laryngeus  superior  durchtrennt  Nach 
Durchtrennung  des  letztgenannten  Nerven  trat  nach  Gbossmann  regelmässig 
eine  Erweiterung  der  Glottisspalte  ein,  das  betreffende  Stinmiband  rückte 
etwas  nach  aussen. 

Diese  Experimente  wurden  von  anderer  Seite  wiederholt,  aber  die  Re- 
sultate Gbosbmann's  konnten  nicht  bestätigt  werden. 

Eine  Einigung  scheint  demnach  auf  dem  Wege  des  Experiments  nicht  er- 
zielt werden  zu  können;  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Resultate,  welche  bei  den 
Thierexperimenten  gewonnen  werden,  nicht  für  den  menschlichen  Kehlkopf  mit 
voUkommener  Sicherheit  verwerthet  werden  können.  Ist  der  M.  cricothyreoid. 
wirklich  im  Stande,  die  Glottisspalte  zu  verengen?  Ich  habe  mich  vor  längerer 
Zeit  bereits  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  sie  mit  einer  Untersnchunga- 
methode  zu  lösen  versucht,  die  ich  vor  3  Jahren  veröffentlichte,  nämlich:  Muskel- 
starre  durch  Anwendung  von  Wärme. 

Ich  konnte  zeigen,  dass  in  der  That  eine  Annäherung  erfolgt,  aber  eine 
vollkommene  Medianstellung  nicht  zu  Stande  kommt 

Gbossmann  hat,  wie  bereits  ausgeführt,  die  Secundärstellung  des  Stimm- 
bandes bei  Recurrenslähmung  auf  eine  Inactivitätsatrophie  des  M.  cri- 
cothyr. zurückgeführt  und  den  Satz  aufgestellt,  es  müssten  sich  in  jenen  Fällen 
von  Recurrenslähmung,  die  lange  Zeit  hindurch  bestehen,  Veränderungen  am 
Muse,  cricothyreoideus  nachweisen  lassen.  Diesen  Satz  auffassend,  wandte  man 
sich  der  histolog.  Untersuchung  des  M.  cricothyr.  zu.  Man  forschte  in  Fällen 
von  Recurrenslähmung,  die  Cadaverstellung  aufwiesen,  nach  Degenerationsvor- 
gängen am  M.  cricothyr. 

Bevor  ich  auf  die  histologischen  Veränderungen  eingehe,  gestatten  Sie  mir 
einige  specul.  Bemerkungen  darüber,  ob  und  in  welchem  ümfonge  bei  Aus&U 
der  vom  Recurrens  innervirten  Muskeln  eine  Atrophie  des  M.  cricothyr.  zu  er- 
warten ist. 
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Welches  sind  die  Antagonisten  des  M.  cricothyreoidens?  —  Nach  Gboss- 
mann  offenbar  nur  die  Spanner  des  betr.  Stimmbandes,  der  M.  thyr-  aryt.  internus 
nnd  posticos. 

Nach  meiner  Ansicht  haben  wir  es  mit  viel  mehr  Antagonisten  zu  thnn: 

1.  dem  M.  cricothyr.  der  anderen  Seite, 

2.  der  intacten  Stimmbandmnscnlator  der  gesunden  Seite. 

Wenn  beide  M.  cricothyr.  fnnctioniren,  so  erfolgt  eine  Annäherung  des 
Ringknorpelbogens  an  den  unteren  Rand  des  Schüdknorpels.  Die  Kraft,  welche 
zur  Annfthetung  der  beiden  Knorpel  nothwendig  ist,  bedeutet  aber  nicht  die 
ganze  Menge  der  von  den  M.  cricothyroidei  aufgewandten  Kraft,  sondern  ein 
grosser  Theil  geht  verloren  durch  die  Thätigkeit  des  gegenüberliegenden  M. 
cricothyreoidens.  Wie  gross  die  Energie  ist,  welche  bei  Contraction  der 
beiden  M.  cricothyr.  entwickelt  wird,  ohne  augenfällig  zu  sein,  ergiebt  sich  ans 
den  Stellungsveränderungen,  welche  Ring-  und  Schildknorpel  erfahren,  wenn 
nur  ein  M.  cricothyr.  in  Function  tritt. 

Bei  Contraction  des  einen  M.  cricothyr.  wird  der  Scheitel  des  Ring- 
knorpel-Bogens  beträchtlich  nach  der  gleichnamigen  Seite  verzogen,  und  diese 
Verziehung  ist  nun  der  Ausdruck  für  die  Kraft,  welche  durch  den  anderen  M. 
cricothyr.  paralysirt  werden  muss. 

Ich  habe  den  M.  cricothyr.  auch  als  Antagonisten  der  contralateralen  Seite 
bezeichnet  Betrachten  wir  die  Ansatzpunkte  der  Stimmbänder  am  Schildknorpel, 
so  finden  wir  dieselben  zusammengedrängt  nach  einer  ganz  circumscripten 
Stelle,  welche  genau  median  liegt  zwischen  der  Kraftwirkung  der  beiden  M.  cri- 
cothyreoideL  Es  wird  demnach  jeder  der  beiden  M.  cricothyreoidei  nicht  nur 
Antagonist  der  Spanner  seiner  Seite,  sondern  auch  der  anderen  Seite  sein. 

Also  von  einer  vollkommenen  Functionsunffthigkeit  des  M.  cricothyr.  kann 
bd  Recurrenslähmnng  nicht  die  Rede  sein,  und  darnach  ist  auch  eine  Inactivi- 
tätsatrophie  kaum  zu  erwarten. 

Abgesehen  von  diesen  geschilderten  mechanischen  Verhältnissen,  möchte 
ich  auch  darauf  hinweisen,  dass  durch  eine  Inactivitätsatrophie  gerade  das 
Gegentheil  von  dem  zu  erwarten  ist,  was  Gbossmann  annimmt  Verfolgen 
wir  eine  Lähmung  an  einer  anderen  Muskelgruppe,  z.  B.  eine  Lähmung  der 
vom  ülnaris  versorgten  Muskeln,  so  finden  wir  nach  Ablauf  von  mehreren 
Wochen  eine  immer  mehr  zunehmende  Verkürzung  der  Antagonisten  —  es 
bildet  sich  die  Klauenhand  aus.  Uebertragen  wir  die  hier  gemachten  Erfah- 
mngen  auf  den  Kehlkopf,  so  muss  mit  dem  Fortschreiten  der  von  Gbossmann 
verlangten  Inactivitätsatrophie  des  M.  cricothyr.  das  Stimmband  immer  mehr 
der  Medianlinie  genähert  werden;  wir  müssten  demnach  gerade  das  Gegentheil 
von  dem  erwarten,  was  Gbossmann  verlangt. 

Wollen  wir  nun  die  Befunde  ansehen,  welche  uns  die  histologische  Unter- 
suchung der  Kehlkopftnuskeln  und  -Nerven  bei  Recurrenslähmnng  an  die 
Hand  giebt 

Ich  postulire  ausdrücklich  Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven,  der 
Recnrrentes  und  Nervi  laryng.  sup.  Die  Untersuchung  des  Degenerations- 
processes  an  Muskeln  nach  Nervenläsion  hat  nämlich  ergeben,  dass  in  vielen 
Fällen  nur  eine  einfache  Atrophie  der  Muskelfasern  zu  beobachten  ist  —  keine 
anderen  degenerativen  Vorgänge  —  und  es  wäre  wohl  möglich,  dass  im  ge- 
gebenen Falle  eine  einfache  Atrophie  des  resp.  M.  cricothyreoidens,  bedingt 
durch  eine  gleichzeitige  Läsion  des  Nerv,  laryng.  sup.,  bestünde,  die  bei  Ausser- 
achtlassung  des  Nervenbefundes  falsch,  also  im  Sinne  Gbossmann's,  gedeutet 
werden  könnte. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen?  Die  spär- 
lichen Fälle,   welche  in  dieser  Hinsicht  untersucht  wurden,   ergaben  sämmtlich 
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einen  vollkommen  intacten  M.  cricothyreoidens  —  also  keine  Inactivitätsatrophie 
dieses  Muskels. 

Ich  war  vor  einiger  Zeit  in  der  Lage,  einen  Kehlkopf  zn  acqniriren,  der 
intra  vitam  das  Bild  einer  vollkommenen  einseitigen  Recnrrenslähmnng  über 
ein  Jahr  lang  anfwies,  also  Gadaverstellnng.  Bei  der  mikroskopischen  Bear- 
beitung ergab  sich  eine  hochgradige  Atrophie  d.  M.  cricoaryt.  post,  thyreo- 
aryt.  int.  und  M.  lateralis  und  des  N.  recurrens  der  betreffenden  Seite,  während 
am  M.  cricothyr.  keine  Spur  einer  Atrophie  zu  finden  war. 

An  den  übrigen  Nerven  und  Muskeln  war  keine  Veränderung  nachweisbar. 
—  Nur  der  M.  interarytaenoid.  zeigte  an  einer  circumscripten  Stelle  einige 
degenerirte  Muskelbündel. 

Nach  meinen  Untersuchungen  kann  der  Uebertritt  des  Stimmbandes  aus 
der  Medianlinie  in  die  Cadaverstellung  durch  einen  Nachlass  des  M.  cricothyr. 
nicht  erklärt  werden,  und  wir  werden  wohl  wieder  zur  früheren  Anschauung 
zurückgreifen  müssen. 

Auf  Eines  möchte  ich  noch  hinweisen,  auf  das  Verhalten  des  M.  interary- 
taen.  Mich  wundert  es,  dass  Grossmann  nicht  auch  diesen  Muskel  für  seine 
Lehre  verwerthete.  Dass  derselbe  nicht  zum  Innervationsgebiete  des  Eecurrens 
allein  zu  rechnen  ist,  wurde  vor  langer  Zeit  hervorgehoben;  er  ist  auch  nach 
meinen  Beobachtungen  zum  grössten  Theil  dem  Gebiete  des  M.  laryng.  snperior 
zuzutheilen. 

Er  hätte  sich  demnach  sehr  gut  von  Gsosshann  verwerthen  lassen,  da  er 
den  M.  cricothyr.  in  der  Apposition  des  Stimmbandes  unterstützen  kann. 

Diesen  Muskel  jedoch  für  den  angegebenen  Zweck  zu  verwerthen,  ist 
gleichfalls  unmöglich,  da  auch  dieser  Muskel  nach  jahrelangem  Bestände  der 
Lähmung  so  gut  wie  intact  geblieben  ist  Die  kleine  circumscripte  Stelle, 
welche  Degeneration  aufweist,  kann  wohl  keinesfalls  als  Zeichen  von  Inacti- 
vitätsatrophie gedeutet  werden  —  sie  ist  wohl  auf  eine  isolirte  Innervation  vom 
N.  recurrens  zurückzuführen. 

Auf  Grund  dieser  meiner  histologischen  Untersuchungen,  die  sich  mit  den 
bisherigen  vollkommen  decken,  und  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  am  todten 
Kehlkopfe  muss  ich  sagen,  dass  die  Mittelstellung  des  Stimmbandes  zwischen 
Inspirationsstellung  und  Phonationsstellnng  nicht  durch  den  Ausfall  von  M. 
cricothyr.  und Recurrensmusculatur  bedingt  ist,  sondern  einzig  und  allein  durch 
die  Läsion  des  N.  recurrens;  femer  muss  ich  sagen,  dass  die  Mm.  cricothyr.  nicht 
im  Stande  sind,  selbst  bei  maximaler  Contraction  eine  vollkommene  Median- 
stellung der  Stimmbänder  zu  erzielen. 

Discussion.  Herr  ScHECH-München:  Die  Thatsache,  dass  selbst  bei 
completer  alter  Becnrrenslähmung  noch  zuckende  Bewegungen  am  Aryknorpel 
der  gelähmten  Seite  auftreten,  spricht  dafür,  dass  entweder  von  der  anderen 
Seite  noch  motorische  Elemente  beigeführt  werden,  oder  dass  eine  Doppelinner- 
vation  vom  Laryng.  sup.  stattfindet. 

Herr  JuBABZ-Heidelberg:  Bezüglich  der  Annahme  des  Herrn  Vortragenden, 
dass  der  M.  interarytaenoideus  möglicherweise  vom  N.  laryngeus  sup.  versorgt 
wird,  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  mich  dieser  Annahme  nicht  anschliessen 
kann.  Es  dürfte  jetzt  schon  als  Thatsache  feststehen,  dass  der  M.  laryngeus 
sup.  nur  den  M.  cricothyreoidens  und  wohl  auch  den  M.  thyreo-  und  ary-epi- 
glotticus  innervirt.  Was  die  übrigen  Ausführungen  des  Herrn  Dr.  N.  anlangt, 
so  halte  ich  die  von  ihm  angewandte  Untersuchungsmethode  für  werthvoll  und 
geeignet,  verschiedene  wichtige  Fragen  zu  lösen.  Doch  müssen  wir  uns  in  Acht 
nehmen,  bei  den  Betrachtungen  der  Verhältnisse  eines  Muskels  weitgehende 
Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  da  physiologisch  niemals  ein  Muskel  allein,  soii<> 
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dern  steta  in  Gemeinschaft  mit  anderen  in  Thätigkeit  tritt.  Ich  erinnere  dabei 
an  M.  cricoaryt.  later.,  welcher  gewöhnlich  die  Glottis  schliesst,  aber  auch  die 
Glottis  öffnet,  je  nach  den  Muskeln,  mit  denen  er  zusammen  arbeitet. 

Herr  BoENNiNGHAUS-Breslan:  Die  Hauptaction  des  M.  crico-thyreoid.  ant  ist 
doch  seiner  ganzen  Anlage  nach  die  Spannung  der  Stimmbänder.  Ganz  neben- 
sächlich und  mehr  durch  die  gegenseitige  anatomische  Lage  der  beiden  Knor- 
pel zu  einander  bedingt  ist,  wie  auch  Herr  Neümayeb  am  Kalbskehlkopf  zu 
demonstriren  die  Güte  hatte,  eine  gleichzeitige  geringe  Annähernng.  Es  ist 
schon  aus  diesem  Grunde  nicht  möglich,  eine  vollkommene  Medianstellung  des 
Stimmbandes  durch  eine  Contraction  des  M.  crico-thyreod.  zu  erklären,  wie 
Gbossmank  das  will. 

Herr  NEUMATEB-München  kann  die  Angabe  von  Prol  Jubasz  bestätigen, 
dasB  die  Muskeln  der  aryepiglottischen  Falten  vom  N.  laryngeus  superior  ver- 
sorgt werden.  Was  die  Innervation  des  M.  interarytaenoideus  betrifft,  so  ver- 
weist er  auf  die  mikroskopischen  Präparate. 

Ausserdem  sprach  Herr  KÜMMEL-Breslau. 

12«  Herr  Ph.  ScHECH-Mänchen:  Ueber  maligne  Raehengeschwttlste. 

Noch  vor  einem  Decennium  galten  Neubildungen  des  Eachens  im  Allge- 
meinen und  maUgne  im  Speciellen  für  sehr  seltene  Vorkommnisse,  was  auch 
die  spärlichen  Litteraturangaben  zu  bestätigen  scheinen. 

Im  Jahre  1897  hielt  Kbönlein  auf  dem  Chirurgen-Congress  einen  Vortrag, 
betitelt  „Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pharynxcarcinoms^S  worin  er 
erwähnte,  dass  er  die  Anschauungen  über  die  Seltenheit  dieser  Erkrankung 
nicht  theilen  könne,  zumal  er  selbst  61  Pharynxcarcinome  beobachtet  habe, 
ca.  1  auf  15  Garcinome  überhaupt  Auch  Mikulicz,  der  im  Handbuche  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  das  Kapitel  Nenbildungen  des  Rachens  und  Nasen- 
rachenraums in  vortrefflicher  Weise  bearbeitet  hat,  zeigt,  dass  von  dem  sel- 
tenen Vorkommen  gut-  und  bösartiger  Geschwülste  im  Bachen  nach  dem  heu- 
tigen Stande  der  Litteratur  keine  Rede  mehr  sein  könne.  Auch  ich  kann  heute 
meine  in  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuches  ausgesprochene  Ansicht  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten,  zumal  ich  in  den  letzten  vier  Jahren  17  Fälle  von 
malignen  Neubildungen  gesehen  und  behandelt  habe. 

Diese  bösartigen  Neoplasmen  fanden  sich  in  allen  Theilen  des  Pharynx; 
10  Kranke  meiner  Beobachtung  waren  Männer,  6  Weiber,  der  jüngste  Kranke 
war  ein  27jähriger  Mann,  dann  kam  eine  29jährige  Frau,  der  älteste  war  ein 
70jähriger  Mann;  die  grösste  Häufigkeit  fand  sich  in  den  Jahren  45  —  55.  Von 
den  61  Fällen  Kbönleik's  waren  56  Männer  und  nur  5  Frauen. 

Primäre  maligne  Neoplasmen  im  Rachen  sind  viel  häufiger  als  se- 
cundäre;  von  den  ersteren  zähle  ich  unter  meinen  Kranken  14,  von  den  letz- 
teren nur  3.  Bei  2  Männern  verbreitete  sich  der  Krebs  von  den  hinteren 
Theilen  der  Zunge  auf  die  seitliche  Rachenwand;  bei  einem  anderen  Kranken, 
einem  54jährigen  Manne,  begann  der  Process  in  einer  linksseitigen  Halslymph- 
drüse; obwohl  der  Tumor  operirt  wurde,  trat  Recidiv  ein,  welches  die  linke 
seitliche  Rachenwand  durchbrach  und  die  Bildung  eines  kleinapfelgrossen  Tu- 
mors im  Rachen  zur  Folge  hatte;  derselbe  verschloss  den  Larynxeingang  so 
völlig,  dass  tracheotomiit  werden  musste. 

Von  den  14  primären  Neubildungen  hatten  4  im  Nasenrachenraum 
ihren  Sitz  und  betrafen  2  Frauen  und  2  Männer.  Alle  vier  nahmen  vom 
Rachendach  nach  der  Gegend  der  LuscHKA'schen  Tonsille  ihren  Ursprung,  ver- 
anlassten schon  sehr  bald  Gehörstörungen,  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Ver- 
stopftmg  der  Nase  und  wesentliche  Lymphdrüsenschwellnngen  und  erwiesen  sich 
ihrer  Structur  nach  als  Sarkome. 
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Im  Meso Pharynx  werden  besonders  häufig  ergriffen  die  Tonsillen,  Uvula 
und  weicher  Gaumen. 

An  den  Tonsillen  sah  ich  bei  3  Frauen  2  Sarkome  und  ein  Cardnom, 
welche  trotz  Tonsillotomie  unaufhaltsam  auf  die  Nachbarschaft,  harten  Gaumen, 
Zunge,  Unterkiefer  und  Zungengegend,  sich  verbreiteten  und  gleichfalls  colossale 
Lymphdrnsenanschwellungen  im  Gefolge  hatten.  Bei  einem  44jährigen  Manne 
mit  Garcinom  der  rechten  Tonsille  stellte  sich  wenige  Wochen  nach  der  Badical- 
operation  Metastase  im  Gehirn  ein. 

Bei  einem  passionirten  Baucher  entwickelte  sich  das  Garcinom  aus  einem 
20pfennigsttickgros8en  leukoplakischen  Fleck  der  linken  Velumhälfte. 

Auf  der  Grenze  von  Meso-  und  Hypopharynx  scheint  ganz  besonders 
häufig  die  seitliche  Bachenwand  Sitz  von  Garcinomen  zu  sein.  In  drei  nur 
Männer  betreffenden  Fällen  erstreckte  sich  die  walzenförmige,  bleistift-  bis  klein- 
fingerdicke, theüweise  ulcerirte  Geschwulst  von  der  Gegend  der  Insertion  der 
hinteren  Gaumenbögen  bis  hinab  zum  Kehlkopf. 

Im  Hypopharynx  entspringen  die  Garcinome  mit  Vorliebe  vor  der  Schleim- 
haut des  Sinus  pyriformis  und  der  Hinterwand  und  befallen  meist  auch  den 
Kehlkopf  in  der  Gegend  des  Bingknorpels  und  der  Aryknorpel.  Von  zweien 
meiner  Fälle  betraf  der  eine  einen  70jährigen  Mann,  der  an  Arthritis  und 
Pemphigus  cutaneus  gelitten  hatte,  der  andere  eine  29jährige  kräftige  Frau, 
bei  welcher  sich  die  Geschwulst  bei  der  Schwangerschaft  entwickelt  hatte. 

Die  Prognose  ist  eine  fast  stets  letale.  Von  den  5  Operirten  starben 
alle  entweder  einige  Tage  nach  der  Operation  an  Pneumonie  oder  an  Becidiven. 
Von  den  61  Fällen  Kbönlein's  konnten  nur  29  operirt  werden;  11  starben 
an  der  Operation,  2  wurden  geheilt,  alle  anderen  starben  an  Becidiven;  der 
Lebensgewinn  in  Vergleich  mit  den  nicht  Operirten  betrug  7  Monate. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  einer  ohne  operative  Eingriffe 
stets  letal  verlaufenden  Krankheit  die  Operation  eine  Berechtigung  hat,  obwohl 
die  Besultate  noch  äusserst  unbefriedigende  sind;  die  meisten  Operirten 
gehen  an  Schluck-Pneumonie  zu  Grunde,  was  als  eine  Erlösung  zu  betrachten 
ist  gegenüber  den  Qualen  derer,  welche  den  Becher  des  Leides  bis  zur  Neige  leeren 
müssen!  In  den  meisten  Fällen  kann  die  Behandlung  nur  eine  rein  symp  oma- 
tische sein.  Bei  den  Sarkomen,  namentlich  jenen  der  Mandeln,  versuchte  ich 
stets  das  von  einigen  Autoren  und  besonders  auch  von  P.  Heymann  twarm 
empfohlene  Arsenik  in  steigenden  Dosen,  theils  innerlich,  theils  subcutan,  theils 
parenchymatös  an  der  ergiiffenen  Stelle.  Nur  in  einem  Falle  von  Myxosarkom 
der  Mandeln  und  einem  Falle  von  Sarkom  der  Bachendecke  konnte  ich  eine 
Besserung,  Beinigung  des  Geschwüres  und  Stillstand  und  auch  diesen  nur  für 
kurze  Zeit  beobachten.  Auch  das  von  Esmarch  empfohlene  Jodkali  innerlich 
Hess  stets  im  Stiche,  ebenso  parenchymatöse  Einspritzungen  von  Alkohol,  Pyo- 
ctanin,  CarboUösung,  Elektrolyse  und  Galvanokaustik.  Als  schlnckschmerzlin- 
derndes  Mittel  bei  zerfallenen  und  ulcerirenden  Tumoren  erwies  sich  neben  Cocain 
und  Eucain  ganz  besonders  das  Orthoform  wirksam. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  JuRASZ-Heidel- 
berg,  KÖMMEL-Breslau  und  der  Vortragende. 


Abtheilung  fQr  Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

(Nr.  XXIX.) 

Einfahrender:  Herr  Karl  Kopp-München. 
Schriftführer:  Herr  Richabd  BAELOW-München, 

Herr  Albert  JESiONEK-Mfinchen. 


Oehaltene  Yortr&ge. 

1.  Herr  JESSNEB-Eönigsberg:  i.  F.:  üeber  die  Beziehungen  innerer  Vorgänge 
zu  Pigmentanomalien  der  Hant  (Referat). 

2.  Herr  Ludw.   ScHüSTER-Aachen:    Mercureinreibungen    und    Mercnreinath- 
mnngen. 

3.  Herr  NEüBERGER-Nümberg:  Gonorrhoe  nnd  Eheconsens. 

4.  Herr  E.  Wertheim- Wien:  Der  Gonococcns  anf  künstlichen  Nährböden. 

5.  Herr  J.  H.  BiLLE-Innsbrnck :   üeber  Leukoderma  in  Folge  von  PsoriaBis 
vulgaris. 

6.  Herr  Arthur  Risso-Genua:  üeber  Sphagnol  bei  einigen  Hautkrankheiten. 

7.  Herr  K  Eopp-München:  Demonstration  eines  Falles  von  neurotischer  Haut- 
gangrän. 

8.  Herr  J.  H.  RiLLE-Innsbrnck:  üeber  die  Behandlung  des  Ekzems  im  Eindes- 
alter (Referat). 

9.  Herr  ÜNNA-Hamburg: 

a)  üeber  Tuberculinseife. 

b)  Impetigo  vulgaris  und  Impetigo  circinata. 

10.  Herr  MATZENAUER-Wien:  üeber  Impetigo  contagiosa  circinata. 

11.  Herr  L.  Freund- Wien:  Die  Radiotherapie  der  Hautkrankheiten. 

12.  Herr  Friede.  DoMMER-Dresden:  urethrale  Faradisations-Elektroden. 

13.  Herr  Felix  ScHLAGiNTWEiT-Mtinchen-Bad  Brückenau:  Ein  neues  Cystoskop 
und  einige  technische  Neuerungen. 

14.  Herr  WossiDLO-Berlin:  Demonstration  und  Besprechung  neuer  Centriftigen. 

15.  Herr  A.  EoLLMANN-Leipzig:  ürologische  Instrumente  und  neuere  Technik. 

16.  Herr  A.  von  NoTTHAFFT-München:  üeber  die  Verminderung  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Eörpers  gegenüber  Infectionen  durch  Erkrankungen  der 
Haut  und  der  Harnwege. 

17.  Herr  SiEBERT-München:  üeber  Syphilis  infantilis. 
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18.  Herr  Julius  MÜLLBR-Wiesbaden: 

a^  Beitrag  zur  Behandlung  der  Gesichtsacne. 
b)  Beitrag  znr  Behandlang  der  SyphUis  ulcerosa. 

19.  Herr  £.  Eopp-München:  Demonstration  verschiedener  Krankheitsfälle. 

20.  Herr  R.  BABLOW-München:  Vorstellong  von  Kranken. 

21.  Herr  A.  JESIONEK-München:  Vorstellang  einer  Reihe  von  Kranken. 

22.  Herr  SpiEGLBB-Wien:  Beitrag  zur  Therapie  des  chronischen  Localekzems. 

Die  Vorträge  1  and  2  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  innere  Medicin,  die  Vorträge  8  und  4  in  einer  solchen  mit  der 
Abtheilung  für  Qeburtshülfe  und  Gynaekologie,  der  Vortrag  8  endlich  in  einer 
solchen  mit  der  Abtheilung  fiir  Kinderheilkunde  gehalten. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  Kopp-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  40. 

An  die  Begrtissnng  der  Versammlung  durch  den  Einführenden  schloss  sich 
eine  Besprechung  geschäftlicher  Angelegenheiten. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  GuBSCHMANN-Leipzig, 
Herr  K.  Kopp-München, 
Herr  ÜNNA-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  41. 

Der  erste  Theil  der  Sitzung  fand  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilong 
für  innere  Medicin  statt.    Das  erste  Referat  erstattete 

1.  Herr  JESSNER-Königsberg  i.  F.:  Ueber  die  Beziehungen  Innerer  Tor- 
gänge zn  Plgmentiinomalien  der  Haut  (Referat). 

Der  Redner  begrenzt  das  Thema  dahin,  dass  nur  Schwund  und  Vermeh- 
rung des  normalen  Pigments  unter  Ausschluss  aller  heterologen  Hyperchroma- 
sien  (Icterus,  Argyrie  etc.)  erörtert  werden  sollen,  und  zwar  soweit  sie  direct, 
ohne  die  Zwischenstufe  einer  anderen  Diathese  in  Folge  innerer  Vorgänge  ent- 
stehen. Er  bespricht  sodann  einleitend  die  Beziehungen  der  normalen  Pigmen^ 
bildung  zur  Blutversorgung  und  Innervation  und  tritt  dann  in  eine  etwas 
ausführliche  Besprechung  der  Frage:  Welche  inneren  Leiden  vermögen  Pigment- 
anomalien zu  bewirken  und  auf  welchem  Wege?  Er  theilt  das  Material  in 
zwei  Gruppen,  je  nachdem  die  Verfärbungen  hämatogen  oder  neurogen 
entstehen. 

(Ausführliche  Publication  an  anderem  Orte.) 
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2.  Herr  Ltjdw.  Schuster- Aachen:  Mercnreinreibangen  and  Hercnrein- 
athmungen. 

Bis  jetzt  galt  die  Lehre  als  Thatsache,  „dass  Quecksilber,  in  Salben  ein- 
gerieben, zur  Anfoahme  darch  die  Haut  kommt,  das  hätten  Versuche  bewiesen, 
bei  denen  die  Aufnahme  von  Quecksilberdämpfen  durch  die  Athmnngsorgane 
ausgeschlossen  ist"  (s.  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  1898,  S.  183). 

In  der  neuesten  Zeit  wird  diese  Lehre  geleugnet  und  immer  lauter  behauptet: 
,,Die  Einreibekur  ist  nichts  Anderes,  als  eine  Einathmungskur'^  Man  stützt  sich 
insbesondere  auf  Mebget,  der  zuerst  der  Haut  jedes  Vermögen,  Quecksilber  zu 
absorbiren,  absprach  und  betonte,  dass  das  bei  jeder  Temperatur  verdunstende 
Quecksilber  auch  bei  der  Einreibekur  eingeathmet  werde  als  metallischer 
Mercurdunst  und  als  solcher  im  Blute  weiter  circulire  und  seine  therapeutische 
Wirkung  entfalte. 

L.  Schuster  hat  entsprechend  den  WsLANDER'schen  Vorschlägen  14  Tage 
'  lang  während  14  Stunden  im  Bette  den  V^EriA.NDER'schen,  mit  Mercursalbe 
bestrichenen  Sack  getragen,  und  es  konnte  ein  Jodquecksilberring  aus  seinem 
Harn  dann  gewonnen  werden.  Er  hat  aber  auch  an  9  Abenden  nach  einander 
Mercursalbe  (5 — 7,5  g)  in  den  Oberschenkel  rasch  aufgestrichen,  die  bestrichene 
Fläche  jedesmal  mit  Pergamentpapier  und  dieses  mit  Eautschukpapier  bedeckt, 
dann  mit  einem  breiten  Holzspatel  die  bedeckte  Fläche  5 — 7  Minuten  beklopft 
(nach  Herxheimfb),  wodurch  das  Quecksilber  in  die  Hautporen  eingepresst 
werden  sollte,  ähnlich  wie  beim  Einreiben,  welch'  letzteres  bei  genannten  Ver- 
suchen durch  die  Decken  nicht  angängig  war.  Dann  wurde  die  bedeckte  Fläche  mit 
8  Gazebinden  unrückbar  verbunden.  Am  anderen  Morgen  früh  (nach  6  stündigem 
Tragen  der  Salbe)  wurde  die  Salbe  mit  Benzinwaschungen  mittelst  Watte  voll- 
ständig entfernt.  Nach  9  maligen  derartigen  Proceduren  wurde  der  Harn  unter- 
sucht und  aus  diesem  ein  breiter  Jodquecksilberring  dargestellt. 

Hierdurch  ist  die  Absorption  des  Quecksilbers  durch  die  Haut  unabweislich 
erwiesen.  Demnach  hat  der  neue  Satz:  „Die  Einreibekur  ist  eine  Einathmuogs- 
kur",  nicht  den  ihm  beigelegten  Werth,  und  es  kann  die  Einreibungskur  vielleicht 
verbessert,  aber  nicht  durch  Quecksilbereinathmungen  vollständig  ersetzt  werden. 

Discussion.  Hen*  M atzen auer- Wien:  Gegen  die  Annahme,  dass  bei 
der  Hg-Einreibungskur  das  Hg  ausschliesslich  durch  Inhalation  aufgenommen 
werde,  sprechen  mehrfache  gewichtige  Momente.  Ich  möchte  nur  hinweisen 
auf  den  histologischen  Nachweis  des  eingeriebenen  Quecksilbers  in  den  Follikeln 
der  Haut,  den  NstiMANN-Wien  zuerst  erbracht  hat.  Insbesondere  aber  sprechen 
klinische  Erfahrungen  dagegen.  Wäre  es  richtig,  dass  die  Hg-Einreibungskur 
eigentlich  eine  Hg-Inhalationskur  ist,  so  müssten  bei  einer  hartnäckig  persi- 
stirenden  Roseola  syphilitica  die  Roseolaflecke  an  allen  Körpertheilen  in  gleich- 
massiger  Weise  gleichzeitig  schwinden.  Lässt  man  jedoch  nur  die  Brustfläche 
und  nicht  gleichzeitig  den  Rücken  einreiben,  so  schwindet  die  Roseola  rascher 
auf  der  Brust,  d.  i.  dort,  wo  die  Hg-Salbe  durch  directen  Angriffspunkt  auf 
die  Haut  einwirken  konnte,  sie  persistirt  jedoch  noch  am  Rücken. 


Im  zweiten  Theile  der  Sitzung  tagte  die  Abtheilung  gemeinsam  mit  der 
Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.    Hier  sprach  zuerst: 

8.  Herr  NEUBERGER-Nürnberg:  Gonorrhoe  und  Eheconsens. 

Die  rastlos  fortschreitende  Wissenschaft  hat  die  NEissER'schen  Principien 
hinsichtlich  der  Diagnose  und  Therapie  der  Gonorrhoe  mehr  und  mehr  gefordert, 
in  neuester  Zeit  aber  scheinen  die  NEissER'schen  Anschauungen  durch  die  Arbeiten 
von  Behrenb  und  Kromayer  wieder  weniger  fest  fundirt  zu  sein.    Behrei^d 
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hat  den  diagnostischen  und  prognostischen  Werth  der  Gonokokken,  speciell  bei 
der  Behandlung  der  Prostitmrten,  in  Abrede  gestellt,  und  Kbomayeb  will  den 
von  Neisseb  aufgestellten  Grundsatz,  dass  wiederholt   und   höchst  sorgföltig 
ausgeführte  Secret-  und  Filamentenuntersuchungen   bei   noch   mit  chronischer 
Urethritis    Behafteten   ausschlaggebend   sind   hinsichtlich  des  Eheconsensee,  in 
Zweifel   ziehen.     Eine   Besprechung  dieser   Fragen   gemeinschaftlich   mit  den 
Gynaekologen  ist  daher  gewiss  zeitgemäss.    Der  Standpunkt,  dass  wir  nicht  im 
Stande  sind,  jede  Gonorrhoe  zu  heilen,   ist  zweifellos   berechtigt     Trotz  der 
enormen  Fortschritte  in  der  Diagnostik  und  Therapeutik  ist  dies  zweifellos  der 
Fall.    Allgemein  und  speciell  bei  der  NEissEB^schen  Schule  herrscht  die  Ansicht 
vor,  dass  eine  frühzeitige  antibakterielle  Injectionsbehandlung  und  spätere  Irri- 
gationsmethode die  günstigsten  Resultate  erzielt.    Die  Endoskopiker  behaupten 
ihrerseits,  dass  nur  unter  steter  Ausübung   der  Endoskopie   und   der  dadurch 
geschaffenen  Methoden,  speciell  der  Dilatationsmethode,   eine   Heilung  der  Go- 
norrhoe fast  sicher  verbürgt  und  damit  die  Ertheilnng  des  Eheconsenses  be-  ' 
willigt  werden  könne.     So   sehr  die  vervollkommnete  ÜBERLÄNDKB'sche  Endo- 
skopie-Methode  auch  anerkannt  und  gewürdigt  werden  muss,   so  ist  doch  der 
NEissEB'sche  Standpunkt  aufrecht  zu  erhalten,  dass  sie  nur  in  einem  Bruchtheil 
der  Fälle  von  besonderem  Werthe  ist.    Wenn  Kollmann  schon  in  einem  Früh- 
stadium  der  chronischen  Gonorrhoe  dilatirt,  so  wird  er  wohl  zweifellos  in   ge- 
wissen   Fällen    Gonokokken   provociren,    aber    nicht    die    Bürgschaft    dafür 
übernehmen  können,   dass   nicht  die  Gonokokken  sich    wieder  in  Dnisen  und 
Krypten  einschleichen.    Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  die  Gonokokken  noch  mehr 
ins  Bindegewebe  gedrängt  werden,  und  dass  somit  eher  eine  Verschlechterung 
statt  Besserung  eintrete.    Derselbe  Einwurf  ist  zu  machen,  wenn  Dilatation  in 
alten  chronischen  Gonorrhoefällen  angewandt  wird,  wo  ja  durch  die  Dilatation, 
insbesondere  mit  den  neuen  Instrumenten   vou^  Kollmann   und  Lohnstein, 
dii*ect  verstopfte  Follikel  geöffnet  werden  sollen.    Hierdurch  werden  nicht  nur 
die  im  Ablaufstadium  der  Entzündung  befindlichen  Drüsen  zu  neuer  Entzündung 
angefacht,  sondern  die  darin  ruhig  vegetirenden  Gonokokken  zu  neuer  Thätig- 
keit  angestachelt  und  auf  diese  Weise  wieder  neue  Ansiedlungsherde  für  die 
Gonokokken  geschaffen.   Wenn  daher  Wossidlo  erklärt,  dass  manche  chronische 
Gonorrhoefälle   mit   Gonokokken  erst  dann  heilen,   nachdem  die   endoskopisch 
nachweisbaren  Filtrate   durch  Dehnung  beseitigt   sind,   indem  dann  die  Gono- 
kokken und  Filamente  verschwänden,   so  stehen  dem  obige,  in  der  Praxis  des 
Vortragenden  mehrfach  nachgewiesene  Thatsachen  entgegen.    Der  Vortragende 
erörtert  weiterhin  manche  andere  Bedenken,  die  den  Werth  der  Methode  schmä- 
lern, erkennt  aber  an,  dass  wohl  vereinzelte  Fälle  vorkommen  können  und  vor- 
kommen,  wo   in   veralteten  Fällen   eine  oder  einzelne  urethrale  Drüsen   endo- 
skopisch   aufgefunden    und    kaustisch    oder    elektrolytisch    zerstört    werden 
können. 

Der  NEissEB'sche  Standpunkt,  durch  mikroskopische  Untersuchungen  die 
Infectiosität  des  noch  vorhandenen  Secrets  oder  der  noch  vorhandenen  Filamente 
zu  bestimmen,  verdient  um  so  mehr  den  Vorzug  vor  der  endoskopischen  Methode, 
da  durch  die  letztere  man  niemals  der  Harnröhrenschleimhaut  ansehen  könne, 
ob  sie  noch  Gonokokken  beherberge,  um  so  mehr,  als  pathologisch-anatomische  und 
endoskopische  Erfahrungen  dafür  sprechen,  dass  selbst  in  endoskopisch  normal 
befundenen  Stellen  der  Schleimhaut  Gonokokken  in  Drüsen  vorhanden  sein  können. 
Die  NEissEB*sche  Anschauung  wird  unterstützt,  wie  litterarische  Belege  beweisen, 
durch  Forscher  wie  Jadassohn,  Touton,  Löwenhabdt,  Caspeb  u.  s.  w,  Zeissl 
verlangt  bei  der  Bewilligung  des  Eheconsenses,  was  übrigens  auch  Neisseb 
betont,  die  bakteriologische  Untersuchung,  Finqeb  nimmt  einen  etwas  strengeren 
Standpunkt   als   Neisseb   an,   indem  er   nur   dann   den  Eheconsens  bewilligt, 
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wenn  mikroskopisch  in  den  Filamenten  keine  Eiterkörperchen  mehr  nachweis- 
bar sind. 

Der  Vortragende  theilt  ansführlich  seine  eigenen  üntersachnngen  in  dieser 
Frage  mit,  die  zumeist  die  üntersnchnngen  von  Cbippa  und  Pezzoli  bestätigen, 
nur  nach  anderem  Princip  gewonnen  sind.  Der  Vortragende  hat  in  fast  allen 
Fällen  von  alter  chronischer  Gonorrhoe  in  den  Filamenten  Gonokokken  nach- 
weisen können.  Diese  liegen  in  mikroskopisch  leicht  auffindbaren,  eine  alveoläre 
Structur  aufweisenden,  aus  den  Drüsen  stammenden  Schleimmassen.  Diese  solche 
(Gebilde  mikroskopisch  enthaltenden  Filamente  sind  manchmal  schon  makroskopisch 
auffindbar.  Man  findet  sie  aber  nicht  täglich  im  Urin  der  Patientep,  sondern 
aus  Grfinden,  die  der  Vortragende  genauer  skizzirt,  nur  gelegentlich.  Der  Vor- 
tragende verfügt  bereits  über  eine  sehr  umfangreiche  Casuistik  solcher  Fälle. 
Die  Befunde  des  Vortragenden  bilden  somit  eine  weitere  Stütze  der  NEisSEB^schen 
Anschauungen,  dass  nur  durch  mikroskopische  Untersuchungen  die  Fi'age  des 
Heirathsconsenses  erledigt  werden  könne.  Sie  schränken  allerdings  die  Zahl 
der  nicht  gonorrhoischen  Urethritisfälle,  resp.  der  Fälle  von  postgonorrhoischer 
Entzündung  wesentlich  ein,  beweisen,  dass  es  eine  latente  Gonorrhoe  nicht 
giebt,  dass  die  von  Pbose  als  wahrscheinlich  hingestellte  Bedeutung  der  In- 
volutionsform nicht  zu  Recht  besteht,  dass  auf  Gonokokkentoxine  nicht  recurrirt 
zu  werden  brauche  u.  s.  w.  Ein  grosser  Theil  der  zum  Theil  wichtigen  Be- 
merkungen des  Vortragenden  kann  hier  nicht  wiedergegeben  werden,  es  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Der  Vortragende  schliesst  mit  einem  Appell  an  die  Gynaekologen,  Hand  in 
Hand  mit  den  Urologen  auf  diesem  Gebiet  weiter  zu  arbeiten  und  Unter- 
suchungen anzustellen,  ob  die  Befunde  des  Vortragenden  nicht  auch  bei  der 
Gonorrhoe  des  Weibes  erhoben  werden  können. 

4.  Herr  E.WEBTHEIM- Wien:  Der  Gonoeocoüs  auf  künstlichen  Nährböden. 

M.  H.!  Das,  was  ich  Ihnen  hiermit  vorzubringen  habe,  sind  die  dürren 
Resultate  bakteriologischer  Untersuchungen  über  die  Resistenz  der  Gonokokken 
auf  künstlichen  Nährböden.  Sie  werden  aber  am  Schluss  meiner  Auseinander- 
setzungen erkennen,  dass  sich  aus  denselben  ganz  enge  Beziehungen  zu  dem 
Capitel  ergeben,  das  vom  Herrn  Vorredner  bdiandelt  worden  ist,  L  e.  Tripper 
und  Eheconsens. 

Von  jeher  bestand  ein  grosser  Widerspruch  zwischen  der  klinisch  festge- 
stellten Widerstandsfähigkeit  des  Gonococcus  Neisser  und  seiner  angeblichen 
Hinfälligkeit  auf  künstlichem  Nährboden.  Dort  jahrelanges  Ausdauern  und 
Virulentbleiben  trotz  der  feindlichen  Einflüsse  des  lebenden  menschlichen  Ge- 
webes, hier  Todeserscheinungen   nach   wenigen  Tagen  und  völliges  Absterben. 

Ich  habe  nun  zunächst  das  Verhalten  des  Gonococcus  zu  höheren  Tempera- 
turen geprüft.  Bekanntlich  hat  man  dem  Gt)nococcus  eine  ausserordentlich  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Temperaturen  über  38  ^  nachgesagt,  und  Finger  behaup- 
tete, dass  die  Erscheinung,  dass  ein  bestehender  acuter  Tripperfluss  bei  inter- 
currenten  fieberhaften  Erkrankungen  zum  Versiegen  komme,  darauf  zu  beziehen 
sei.  Ich  habe  schon  damals,  gestützt  auf  meihe  Untersuchungen,  erwidert,  dass 
nicht  die  febrile  Temperatursteigerung  die  Ursache  dieser  Erscheinung  sei,  als 
vielmehr  wahrscheinlich  die  Ueberschwemmung  der  Gewebe  mit  den  Toxinen  jener 
intercurrenten  Erkrankung,  welche  eine  Unterdrückung,  nicht  eine  Tödtung  der 
Gonokokken  zur  Folge  habe,  woraus  sich  auch  erkläre,  dass  nach  Ablauf  der 
intercurrenten  Erkrankung  meist  der  Tripperfluss  wieder  erscheine. 

Um  es  kurz  zu  sagen,  meine  nunmehrigen  sorgfältigst  angestellten  Unter- 
sudiungen  haben  ergeben,  dass  Temperaturen  bis  42^0.  nicht  nur  nicht  im  Stande 
sind,  entwickelte  Gonokokkenculturen  zu  tödten,  sondern  nicht  einmal  die  Ent- 
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wicklang  und  das  Wachsthnm  der  Gonokokken  auf  kfinstlichein  Nährböden  zn 
hindern  vermögen. 

Freilich  muss  der  Nährboden  ein  entsprechend  guter  sein.  Worin  die  Merk- 
male eines  solchen  bestehen,  vermag  ich  nar  annähernd  anzugeben.  Jedenfalls 
gehört  dazu  die  Zusammensetzung  aus  menschlichem  Serum  und  Fleischwasser- 
pep ton- Agar.  Alle  anderen  Nährböden  sind  minder werthig.  Das  menschliche 
Serum  kann  entweder  Blutserum  oder  Cysten-  oder  Hydrocelen-  oder  Ascites- 
flfissigkeit  sein.  Das  Blutserum  scheint  ziemlich  constant  in  seinem  Verhalten 
zum  Gonokokkenwachsthum  zu  sein,  obwohl  auch  hier  individuelle  Verschieden- 
heiten vorzukommen  scheinen:  ich  meine,  das  Blutserum  des  einen  Individuums 
ist  mehr  geeignet,  einen  günstigen  Nährboden  für  den  Gonococcus  abzugeben 
als  das  eines  anderen.  Gross  sind  aber  die  unterschiede  der  anderen  Sera, 
namentlich  der  Gysteniltissigkeiten.  Die  eine  ist  vorzüglich,  eine  andere  un- 
brauchbar. Es  dürfte  hier  der  Eiweissgehalt  und  die  Art  der  Eiweisse  von 
Wichtigkeit  sein.  Jedenfalls  muss  jedes  derartige  Serum  ausprobirt  sein,  ehe 
man  damit  entscheidende  Experimente  anstellt.  Aehnliches  gilt  vom  Agar,  bei 
dem  die  Hauptsache  der  Peptongehalt  ist  und  in  zweiter  Linie  die  Qualität 
des  zu  seiner  Bereitung  verwendeten  Bindfleisches  in  Betracht  kommt.  Ich 
lasse  nur  beste  Qualität  desselben  verwenden. 

Die  Beaction  des  Nährbodens  ist  mehr  nebensächlich.  Das  Wichtigste  ist 
immer,  denselben  vorher  empirisch  auszuprobiren. 

In  zweiter  Linie  wandte  ich  meine  Aufmerksamkeit  der  Lebensdauer  der 
einzelnen  Cultur  zu.  Ich  habe  zwar  schon  im  Jahre  1891,  als  ich  meine  ersten 
Gonorrhoeuntersuchnngen  publicirte,  darauf  hinweisen  können,  dass  es  mir  ge« 
lungen  war,  von  einer  ca.  6  Wochen  alten  Cultur  weiter  zu  züchten.  Diese  An- 
gabe ist  aber  nicht  genügend  beachtet  worden;  mehr  als  8 — 14  Tage  Leben  gönnt 
man  der  Gonokokkencultur  nicht.  Meine  nunmehrigen  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  Gonokokkenculturen  selbst  nach  8 monatigem  Bestände  noch 
weiter  züchtbar  sein  können.  Sie  sind  es  nach  so  langer  Zeit  nicht  immer, 
ja  manchmal  schon  nach  2 — 3  Monaten  nicht  mehr;  aber  sie  können  es  sein, 
wie  meine  Untersuchungen  ganz  stricte  ergeben  haben.  Von  10 — 12  Culturen, 
die  man  gleichzeitig  von  einer  solchen  alten  Cultur  und  zwar  auf  bestmöglichem 
Nährboden  anlegt,  gehen  manchmal  nur  2 — 3  an,  manchmal  auch  keine. 

Voraussetzung  für  die  lange  Lebensdauer  der  Gonokokkenculturen  ist,  dass 
sie  vor  Austrocknung  bewahrt  sind  (Abschluss  mit  Siegellack). 

Die  Möglichkeit,  von  so  alten  Culturen  noch  weiter  zu  impfen,  war  mir 
nun  um  so  auffallender,  als  es  ja  bekannt  ist,  dass  die  Gonokokken  in  der  Cultur 
nach  kurzer  Zeit  —  schon  nach  wenigen  Tagen  —  sich  involviren:  sie  nehmen 
immer  weniger  die  Anilinfarbstoffe  auf,  verlieren  die  scharfe  Contour  und 
nehmen  zum  Theil  ganz  merkwürdige  Gestalt  an,  indem  sie  zu  grossen,  gleich- 
sam blasigen  Gebilden  werden,  in  welchen  dunklere  Punkte  und  Fäden  —  eine 
Art  Structur  —  mit  sehr  guten  Immersionssystemen  festgestellt  werden  können. 
Ich  will  aber  gleich  hier  bemerken,  dass  diese  Involutionsveränderungen  durch- 
aus nicht  den  Gonokokken  allein  zukommen,  vielmehr  auch  bei  den  Staphylo- 
und  Streptokokken  beobachtet  werden  und  wahrscheinlich  allen  Bakterien  ge- 
meinsam sind.  Man  hat  den  Eindruck,  als  ob  man  es  mit  todten  Bakierienleibem, 
mit  Leichen  zu  thun  habe. 

Freilich  konnte  ich  nun  meist  in  den  noch  fortimpfbaren  alten  Gt>nokokken- 
culturen  neben  diesen  Involutionsformen  gut  tingirte,  scharf  contourirte,  typische 
Gonokokken  auffinden  und  zwar  besonders  in  dem  am  Boden  des  Condensations- 
Wassers  befindlichen  Satz.  In  einigen  noch  fortimpfbaren  Culturen  aber  konnte 
ich  trotz  sorgfältigster  Suche  an  20  —  30  Stelleu  des  Rasens  und  des  Satzes 
nichts  finden,  was  noch  als  Gonococcus  agnoscirbar  gewesen  wäre ;  wohl  fanden 
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sieh  vereinzelte  Eügelchen,  die  etwas  gefärbt  waren,  aber  mit  Mühe  nar  als  von 
Kokken  stammend  zn  erkennen  waren.  Wie,  dachte  ich  mir,  sollten  jene  Involu- 
tionsformen  yielleicht  doch  nicht  alle  todt  sein?  Sollten  vielleicht  jene  gerade 
noch  etwas  gef&rbten,  aber  nicht  mehr  als  Gonokokken  agnoscirbaren  Eügel- 
chen die  lebenden  Reste  der  Caltnr  sein,  von  denen  ans  die  Weiterzüchtnng  gelänge? 
Ich  war  mir  bewnsst,  dass  es  sehr  schwer  sei,  solches  zn  erweisen.  Denn  immer 
kann  man  ja  den  Einwand  erheben,  es  sei  nicht  gelangen,  die  ganze  Caltnr  ab- 
zusuchen, and  einzelne  jugendliche  Formen  seien  dem  Mikroskope  entgangen. 
Ich  habe  deshalb  die  Durchforschungen  mit  ganz  besonderer  Ausdauer  ange- 
stellt, und  auch  meine  Assistenten  haben  sich  mit  denselben  bemüht.  Das  Re- 
sultat war,  dass  in  einigen  noch  weiter  züchtbaren  Culturen  nur  ganz,  resp. 
halb  involvirte  Formen,  aber  keine  typischen  Gonokokken  mehr  zu  finden 
waren. 

Nun,  meine  Herren,  die  Beziehungen  dieser  Untersuchungen  zum  Thema: 
Tripper  und  Eheconsens  liegen  auf  der  Hand.  Doch  sei  mir  ferne,  diesbezüg- 
lich Schlussfolgerungen  zu  ziehen.  Sollte  sich  die  Sachlage  in  der  von  mir  so- 
eben dargestellten  Form  bestätigen  —  und  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes und  der  Schwierigkeit  der  Untersuchungen  sind  Nachprüftmgen  unbedingt 
nöthig  — ,  so  würde  dies  allerdings  ein  bedeutsames  Streiflicht  auf  die  so  oft 
geklagte  Erfolglosigkeit  der  Gonokokkensuche  bei  chronischen  Trippem,  welche 
sich  hinterher  als  noch  infectiös  herausgestellt  haben,  werfen,  und  man  könnte 
dann  allerdings  den  Begriff  der  latenten  Gonorrhoe  wieder  auftiehmen.  Es  wird 
Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  sein,  durch  culturelle  Untersuchungen  auf 
möglichst  guten  Nährböden  die  mikroskopischen  Untersuchungen  bei  chronischen 
Gonorrhoeen,  speciell  bei  Heirathscandidaten,  zu  controliren  und  zu  ergänzen. 
Die  Superiorität  des  Culturverfahrens  für  die  Suche  nach  Gonokokken  bei  chroni- 
schen Gonorrhoeen  wäre  damit  wohl  erklärt 

Discussion  zu  den  Vorträgen  3  und  4.  Herr  ScuoLTZ-Breslau  ist  eben- 
falls der  Ansicht,  dass  nur  Gemische  von  serösen  menschlichen  Flüssigkeiten 
mit  Agar  brauchbare  Gonokokkennährböden  bilden.  Auf  guten  derartigen  Nähr- 
böden gelingt  der  culturelle  Nachweis  von  Gonokokken  im  Ganzen  noch  sicherer 
als  der  mikroskopische.  Schultz  konnte  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Secret- 
untersuchungen  öfter  in  Secretproben,  in  welchen  mikroskopisch  keine  Gono- 
kokken mehr  gefunden  werden  konnten,  durch  die  Cnltur  noch  Gonokokken  nach- 
weisen. Allerdings  gelang  der  mikroskopische  Nachweis  der  Gonokokken  in 
diesen  Fällen  bei  wiederholten  Untersuchungen  auch.  Scholtz  hält  demnach 
die  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  in  der  Praxis  für 
ausreichend,  empfiehlt  jedoch  auch,  das  Cnlturverfahren  in  Kliniken  etc.,  wo  der 
Nährboden  leicht  beschafft  werden  kann,  mehr  als  bisher  zur  Untersuchung  heran- 
zuziehen. 

Herr  Bablow- München:  Herr  Webtheim  hat  erzählt,  dass  es  ihm  ge- 
lungen ist,  alte  Culturen,  die  keine  agnosticirbaren  Gonokokken  (nur  sog.  Invo- 
lutionsformen) enthielten,  auf  künstliche  Nährböden  zu  übertragen.  Ich  frage  nur, 
ob  je  ein  Impfexperiment  mit  solchen  Culturen  geglückt  ist.  Solange  dies  nicht 
der  Fall  ist,  ist  die  pathogene  Natur  der  Involutionsformen  nicht  erwiesen,  und 
dieselben  dürfen  daher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  Eheconsensen 
ausser  Acht  bleiben. 

Herr  Webtheim- Wien :  Impfexperimente  sind  mir  aus  dem  einfachen  Grunde 
nicht^geglückt,  weil  ich  solche  begreiflicher  Weise  nicht  angestellt  habe.  Nach 
Allem,  was  wir  aber  über  Virulenz  der  Gonokokken  wissen,  scheint  eine  Viru- 
lenzabschwächung  gar  nicht  vorzukommen,  und  wenn  selbst  eine  solche  vorkäme, 
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warum  sollte  bei  dem  fortgesetzten  sexuellen  Verkehr  in  der  Ehe  nicht  eine 
Auffrischung  derselben  zu  Stande  kommen?  Ich  erinnere  nur  an  die  Ansicht 
Veit's  von  der  Wirksamkeit  der  oft  wiederholten  Infection  bei  der  üebertragung 
der  chronischen  Gonorrhoe  in  der  Ehe. 

Herr  BBÖSE-Berlin:  Ich  freue  mich,  dass  durch  die  experimentellen  Unter- 
suchungen des  Herrn  Webthheim  die  Vermuthungen  bewiesen  sind,  die  ich 
vor  mehreren  Jahren  nach  meinen  Untersuchungen,  welche  ich  zusammen  mit 
Herrn  CoUegen  Borchabdt  ausführte,  aussprach,  dass  nämlich  Involutionsformen 
der  Gonokokken  vorhanden  sein  müssten.  Wir  hatten  Frauen  und  Männer  unter- 
sucht, welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  einen  die  anderen  inficirt  haben 
mussten,  bei  denen  wir  trotz  sorgfältiger  Untersuchungen  keine  Gonokokken  mehr 
finden  konnten. 

Nun,  ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass  diese  Involutionsformen,  die  Herr 
Webthheim  gezüchtet  hat,  noch  infectiös  sind. 


Im  dritten  Theile  der  Sitzung  tagte  die  Abtheilong  für  sich  allein.  Hier 
wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

5.  Herr  J.  H.  RiLLE-Innsbruck:  Ueber  Leukoderma  in  Folge  von  FsoriasiB 
valgaris. 

Vortragender  beobachtete  bis  nun  bereits  zehn  Fälle  von  Auftreten  dieser 
bisher  für  Syphilis  als  charakteristisch  angesehenen  Pigmentanomalie.  Er 
schildert  ausfuhrlich  das  klinische  Bild  derselben  und  deren  differentialdiagnos- 
tische Bedeutung  an  der  Hand  bezüglicher  Abbildungen. 

(Erscheint  ausführlich  im  Archiv  f.  Dorm.  u.  Syph.) 

Discussion.  Herr  ÜASPARY-Königsberg  i.  P.  hat  jüngst  ein  Leukoderma 
nach  Psoriasis  vulgaris  gesehen;  Aehnliches  nach  Liehen  ruber  planus.  Er 
weist  auf  die  grosse  Verschiedenheit  hin,  die  sich  bei  Auffassung  des  Leuko- 
derma syphiliticum  zeigt:  über  den  pathognomonischenWerth  des  klinischen  Bildes; 
über  die  Genese  eines  Pigmentverlustes  nach  vorgängigen  syphilitischen  Efflores- 
cenzen  oder  nur  anscheinende  Enterbung  bei  wirklich  vorhandener  Sjrphilis  pig- 
mentaire;  über  Verlust  oder  Verringerung  oder  Erhaltensein  des  Pigments  bei 
mikroskopischer  Untersuchung. 

Herr  MATZENAüEB-Wien:  Ich  beehre  mich  im  Auschluss  an  die  inte- 
ressanten Ausführungen  Rille's  ein  Gemälde  aus  der  Klinik  Neumann's  (Wien) 
zu  demonstriren,  welches  auf  der  Brust-  und  Bauchhaut  eines  stark  pigmentirten 
Mannes  grosse,  unregelmässig  zackig  contourirte,  vitiligoartige  weisse  Flecke 
zeigt.  Am  Rand  dieser  depigmentiiten  Stellen  sieht  man  thalergrosse  oder  in 
Bogenlinien  angeordnete,  elevirte  und  stark  abschilfernde  Psoriasisplaques.  — 
Mit  Bezug  auf  die  von  Prof.  Caspaby  erwähnten  Ueberpigmentirungen  bei 
Psoriasis  und  Syphilis  möchte  ich  mir  erlauben  zunächst  2  Gemälde  von 
Psoriasis  nigra  zu  demonstriren;  es  finden  sich  an  der  Brust  dicht  gedrängt, 
linsen-  bis  kreuzergrosse  elevirte  und  schuppende  Efüorescenzen  von  kastanien- 
brauner- bis  tintenschwarzer  Farbe.  Die  Entstehung  dieser  pigmentirten 
Psoriasis-Effiorescenzen  dürfte  wohl  in  Zusammenhang  mit  der  Malaria-Eachexie 
und  Malaria-Melanose  bei  diesem  Patienten  zu  bringen  sein.  Auf  den  Vorder- 
armen und  der  Hand,  wo  die  Haut  des  Kranken  nicht  pigmentirt  ist,  sind  die 
Psoriasis-Effiorescenzen  weissschuppend.  —  Abgesehen  von  dem  Syphilide  pig- 
mentaire  der  Franzosen,  die  darunter  unser  heutiges  Leukoderma  verstanden, 
beschrieben  Bockhabt,  Sghwimmeb,  Manassein  u.  A.   noch  eine   eigentliche 
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Pigmentsyphilis.  Schwimmer  versteht  daranter  das  selbständige  Auftreten 
pigmentirter  Flecke  auf  nicht  entzündlich  infiltrirter  Haat,  ohne  dass  Ent- 
zündnngserscheinnngen  oder  Syphilisprodncte  vorausgegangen  wären.  Wir  haben 
auf  unserer  Klinik  im  vorigen  Jahre  einen  Kranken  beobachtet,  welcher  an  Hals 
und  Nacken  dicht  gedrängte  linsengrosse  runde  oder  ovale,  sepiabrann  pigmen- 
tirte  Flecke  zeigte,  die  fast  ein  getreues  photographisches  Negativ  von  Leuko- 
derma darstellten.  Die  umgebende  Haut  nicht  infiltrirt,  normal.  Nur  an 
einzelnen  Flecken  an  der  vorderen  Halsgegend  konnte  man  noch  die  Entstehung 
derselben  verfolgen:  am  Rand  derselben  in  Halbkreisform  standen  winzige, 
miliare  derbe  Knötchen,  an  der  concaven  Seite  dieses  Bogens  schloss  sich  an  die 
Involution  der  Knötchen  die  Pigmentirung  an.  In  analoger,  aber  augenfälliger 
Weise  beobachteten  wir  wiederholt  oft  Monate  bis  Jahre  lang  bestehende 
Pigmentirungen  bei  der  Abheilung  orbiculärer  Syphilide.  Die  sogenannte 
Pigmentsyphilis  ist  demnach  keine  selbständig  auftretende  Pigmentirung, 
sondern  entwickelt  sich  secundär  in  Folge  vorausgegangener  Syphilis-Efflores- 
cenzen. 

Herr  JESSNEB-Königsberg  i.  P.  betont,  dass  es  interessant  wäre  festzu- 
stellen, ob  das  Leukoderma  bei  Psoriasis  nur  dann  auftritt,  wenn  Arsenik  ge- 
braucht war,  da  nach  Arsengebrauch  auch  Leukopathien  in  seltenen  Fällen 
beobachtet  sind. 

Herr  LöwENHEiM-Liegnitz:  An  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  sind 
mehrere  Fälle  von  Leukoderma  nach  Psoriasis  beobachtet  worden,  von  denen 
einer  etwa  3  Jahre  später  die  enterbten  Stellen  in  gleichgebliebener  Aus- 
dehnung zeigte.  Diese  Fälle  sind  -nicht  mit  Arsen,  jedoch  mit  Chrysarobin  be- 
handelt worden. 

Herr  ÜNNA-Hamburg:  Ich  habe  nie  die  Weisse  der  Flecken  auf  Contrast- 
Wirkung  zurückgeführt,  aber  unterscheide  streng  eine  Pigmentsyphilis,  die  voll- 
kommen unabhängig  ist  von  präexistirenden  entzündlichen  Efflorescenzen  und 
ihren  eigenen  Descensus  mit  intermediärer  netzförmiger  Pigmentbildnng  besitzt, 
von  der  localisirten  Depigmentirung  syphilitischer  Efüorescenzen.  Nur  diese 
letztere  Form  entspricht  der  von  Rille  geschilderten  Depigmentirung  nach 
Psoriasisefflorescenzen,  welche  Unna  nach  eigenen  sporadischen  Fällen  seiner- 
seits vollinhaltlich,  soweit  es  das  Klinische  betrifft,  bestätigt. 

Herr  RiLLE-Innsbruck:  Der  von  Matzenauee  in  Abbildung  gezeigte 
Fall  sieht  eher  aus  wieVitiligo  neben  Psoriasis  als  durch  Psoriasis,  doch  lässt 
sich  das  ohne  Besichtigung  des  Falles  in  vivo  schwer  sagen.  Bezüglich  der 
Genese  des  Leukoderma  syph.  möchte  ich  daran  festhalten,  dass  es  sich  im 
Anschluss  an  specifische  Efüorescenzen  entwickelt.  Die  differentialdiagnostische 
Bedeutung  der  Depigmentirungen  nach  Psoriasisefftorescenzen  ist  namentlich 
dann  wesentlich,  wenn  Combination  von  Syphilis  und  Psoriasis,  wie  nicht  selten, 
besteht.  Die  hier  aufgerollte  Frage  hat  demnach  nicht  bloss  theoretisches, 
sondern  auch  praktisches  Interesse. 

6.  Herr  Arthub  Risso-Genna:  üeber  Sphagnol  bei  einigen  Hautkrank- 
heiten, 

Die  Torba,  bei  420  Centigrad  destillirt,  ergiebt  mehrere  Producte,  so  da 
sind:  Kohlen,  alkalisches  und  saures  Wasser,  Gas  und  Oel.  Wir  haben  uns 
bloss  mit  den  Eigenschaften  des  letzteren  beschäftigt. 

Das  Torbaöl  oder  Sphagnol  ist  schwarz,  von  einem  starken  üblen  Geruch 
und  so  dick  wie  ungefähr  Vaselina  alba;  sowie  es  aber  eine  Hitze  über  37  Grad 
bekommt,  wird  es  flüssig.    Dieses  Oel  besteht  hauptsächlich  aus   Benzol,   An* 
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thracen,  Naphtha,  Phenol,  Kresylol,  Ereosol  und  öligem  Hydrocarbür,   welches 
letztere  von  fettiger,  aromatischer  nnd  paraffiner  Art  ist 

Die  Engländer  gaben  ihm  den  Namen  Sphagnol  von  einem  der  Bestand- 
theile  der  Torba  (Sphagnnm,  Mnschium)  nnd  waren  die  Ersten,  welche  es  1896 
destillirten.  Im  Jahre  1896  fabricirten  sie  eine  Seife  mit  10  Proc. 
Sphagnol,  und  diese  Seife  war  scheinbar  gut  gegen  Acne,  Herpes,  Acne  rosacea, 
Ekzem  und  Psoriasis. 

Da  ich  die  Bestandtheile  dieses  Sphagnols  näher  studirte,  kam  mir  der 
Gedanke,  es  ausserdem  noch  bei  Fällen  von  Scabies,  trichophytischem  nnd  chro- 
nischem Ekzem  (Favus  acorion)  und  Psoriasis  zu  probiren. 

In  der  heutigen  Mittheilung  sei  von  meinen  vorzüglichen  Resultaten  bei 
Scabies  und  chronischem  Ekzem  hauptsächlich  die  Rede.  Schon  in  meiner  Mit- 
theilung auf  dem  National- Congress  fär  Dermatologie  in  Turin  sagte  ich,  dass  es 
mein  Erstes  war,  das  Sphagnol,  bevor  es  auf  die  Kranken  gebracht  wurde,  anf 
die  gesunde  Haut  zu  appliciren,  sowohl  mit  einer  einfachen  Gazeumhüllung  als 
auch  mit  einem  Verband  mit  Guttapercha  laminata  oder  Silk.  Ich  sah,  dass 
das  Oel  sich  sofort  auf  der  Haut  verbreitete,  und  nach  488tünd]ger  Dauer  fand 
ich  keine  Spnr  irgend  eines  chemischen  Erythems. 

Scabies.  Bevor  und  nachdem  ich  Scabieskranke  behandelte,  war  es  mein 
Erstes  und  Letztes,  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Krankheit  zu  machen, 
einestheils  um  mich  von  dem  Vorhandenseins  des  Acarus  scabiei  und  zweitens  um 
mich  nach  der  Behandlung  von  dessen  Tode  und  Verschwinden  zu  überzeugen. 
Nach  dieser  Voruntersnchung  Hess  ich  den  Patienten  während  einer  geschlagenen 
Stunde  mit  Sphagnol  einreiben,  nicht  sowohl  um  das  Medicament  auszubreiten, 
als  um  es  tüchtig  in  die  Haut  eindringen  zu  lassen,  damit  es  sicher  in  die 
Cnniculi  acarici  eindringe  und  in  unmittelbaren  Gontact  mit  den  Parasiten 
komme.  Nach  24  Stunden  fand  man  die  wenigen  noch  vorhandenen  Acari, 
welche  nicht  beim  Einreiben  schon  abgegangen  waren,  •  todt,  und  der  Kranke 
hatte  die  Nacht  ruhig  und  ohne  jedwedes  Jucken  verbracht.  Nun  wurde  der 
Patient  eingeseift,  in  einem  Bad  lange  Zeit  gelassen,  bekam  dann  die  Wäsche 
gewechselt,  und  des  Abends  wnrde  die  Einreibung  wieder  aufgenommen.  Diese 
zweite  Einreibung  habe  ich  bei  keinem  Scabieskranken  versäumt,  bei  welchem 
es  noch  etwas  Jucken  gab  oder  irgend  ein  Zeichen  von  Kratzen. 

Bei  Kranken,  welche  mit  einer  sehr  alten  Scabies  kamen,  und  welche  auf 
ihrem  Körper  Regionen  von  ekzematösen  und  septischen  Entzündungen  (Pustulae, 
Ekthyma)  zeigten,  brachte  ich,  anstatt  mit  den  gewöhnlichen  antiseptischen  Mitteln 
und  Schutzpfiastern  vorzugehen,  den  Eiter  fort,  trocknete  die  Oeffiiung  asep- 
tisch, pinselte  Sphagnol  auf  diese  Oef^ungen  und  erzielte  somit  in  wenigen 
Tagen  auch  die  Heilung  der  Consequenzen  der  Scabies. 

Aus  dieser  Thatsache  ersieht  man,  dass  das  Sphagnol  nicht  allein  ein 
ausgezeichnetes  Specificum  gegen  den  Acarus  ist,  sondern  dass  es  auch  werth- 
volle  antiseptische  Eigenschaften  hat,  welche  Eigenschaften  man  bei  bakterio- 
logischen Untersuchungen  finden  wird. 

Vom  Juli  1898  zum  Juli  1899  wurde  in  unserer  dermatologischen  Ab- 
theilung kein  Scabieskranker  anders  als  anf  diese  Weise  behandelt^  und  keiner 
von  den  vielen,  die  da  waren,  hat  je  einen  Rückfall  bekommen. 

Eczema  marginatum  (Trichophyton);  Favns  (Acorion);  Tinea  triche- 
phytea.  Viele  mit  diesen  Krankheiten  Behaftete  wurden  mit  Sphagnol  be- 
handelt. 

Ich  weise  ausdrücklich  auf  diese  Krankheiten  hin,  welche  von  Pilzen  (Hypho- 
mycetes)  herrühren,  weil  diese  Pilze  bekanntlich  manchmal  auch  den  stärksten 
antiseptischen  Mitteln  widerstehen,  und  das  nur,  weil  es  oft  schwer  ist,  diese 
Mittel  direct  in  Berühmng  mit  den  Parasiten  zu  bringen. 
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Von  allen  diesen  Krankheiten,  bei  welchen  ich  das  Sphagnol  anwandte, 
ergab  esnnrbeim  trichophytischen  Ekzem  (Eczema  marginatom)  ein  gutes  Resultat; 
aber  um  dieses  zu  erreichen,  mnsste  es  in  der  Weise  angewandt  werden,  wie 
das  Chrysarobin  bei  Psoriasis.  Mit  groben  Pinseln  rieb  man  lange  Zeit  die 
kranke  Hant  nnd  bedeckte  sie  dann  mit  Guttapercha  laminata.  Anstatt  nach 
48  Stunden  das  Erythema  chrysophanicum  vorzufinden,  wie  es  nach  der  Anwen- 
dung des  Chrysarobins  der  Fall  ist,  waren  die  Papeln  erniedrigt,  und  das  Jucken 
hatte  abgenommen.  Wenn  man  solcherweise  einen  Tag  über  den  anderen  ver- 
fuhr, ergab  sich  nach  einiger  Zeit  die  Heilung. 

Das  chronische  Ekzem  hat  uns  in  allen  seinen  Formen  vielen  Stoff  zur 
Beobachtung  verschafft. 

Fangen  wir  mit  dem  Eczema  a  stasi  der  Beine  an.  Hier  soll  nebenbei 
bemerkt  werden,  dass  in  diesen  letzten  sieben  Monaten  zweierlei  Sphagnol  an- 
gewandt wurde:  das  eine,  schweres  Sphagnol  genannt,  ist  das  Oel  mit  all' 
seinen  Paraffinen;  das  andere,  mit  Namen  Sphagnol.  turbinatum  (aller  Paraffine 
ledig),  ist  mächtiger.  Das  erstere  ist  besser  gegen  Scabies  nnd  andere  Ekzem- 
formen, von  denen  wir  später  sprechen. 

Vom  Sphagnol.  turbinatum  soll  gesagt  werden,  dass  es  bei  oben  besagtem 
Eczema  a  stasi  angewandt  wurde  einen  über  den  anderen  Tag,  abwechselnd 
mit  Verbänden  von  Boröl.  Nach  24  Stunden  sieht  man  die  Pseudoschuppen 
getrocknet  und  leicht  abkommend,  und  darunter  ist  die  Haut  nicht  mehr  feucht, 
sondern  von  blassrother  Farbe.  Der  Borölverband  nützt  dazu,  um  die  trockenen 
Schuppen  ganz  abzulösen  und  die  sehr  energische  Wirkung  des  Sphagnol.  tur- 
binatum zu  lindern. 

Von  Tag  zu  Tag  schreitet  die  Heilung  so  vor,  dass  kein  anderes  Medica- 
ment  (wie  Theeröl  etc.)  die  Wirkung  unseres  Sphagnols  erreichen  kann. 

In  den  Formen  des  chronischen  Schuppenekzems  (Eczema  squamosum)  der 
Geschlechtsorgane  und  des  Afters  erreicht  man  dasselbe  Resultat  bei  derselben 
Behandlung. 

Wir  wollen  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine  Form  des  chronischen 
Ekzems  lenken,  welche  in  meinem  Lande  oft  vorkommt,  und  welche  die  kleinen 
Kinder  von  einigen  Monaten  bekommen  und  gewöhnlich  bis  zum  siebenten  oder 
neunten  Lebensjahre  (und  länger)  behalten.  In  diesem  Jahre  behandelte,  ich 
viele,  und  zwei  sind  noch  jetzt  in  der  Kur. 

Hier  die  Kur:  In  der  ersten  Woche  wenden  wir  das  Sphagnol.  turbinatum 
abwechselnd  mit  Boröl- Verbänden  an  und  erreichen  somit  nicht  nur  das  Ab- 
fallen von  Schuppen  und  Grinden,  sondern  auch  noch  eine  gewisse  Glatt- 
heit der  entzündeten  Haut  nebst  der  Trocknung  der  feuchten  und  septischen 
Theile.  Nachdem  das  Jucken  aufgehört  hat,  kommt  das  Trauma  des  Kratzens 
auch  nicht  mehr  vor,  und  somit  geht  die  Haut  schneller  ihrer  Heilung  entgegen. 
Nun  setzt  man  die  Kur  alle  zwei  Tage  mit  schwerem  Sphagnol  fort,  bis  das 
Uebel  gänzlich  verschwunden  ist. 

Was  dabei  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  erheischt,  ist  die  Thatsache,  dass, 
sobald  die  leiseste  Besserung  eintritt,  das  Kind  mehr  und  mehr  isst  und  ganz 
merkwürdig  schnell  an  Gewicht  zunimmt,  während  vorher  sein  Gewicht  Jahre 
lang  dasselbe  und  das  Kind  auffallend  klein  blieb.  Auch  das  Aussehen  im 
Gesicht  wird  mit  einem  Mal  blühend,  während  es  vorher  das  eines  alten  Männ- 
leins oder  Weibleins  war. 

Eine  andere  Art  von  chronischem  Ekzem,  welche  sehr  feucht  und  stark 
juckend  ist,  findet  man  bei  Kindern  vom  dritten  bis  fünften  Lebensmonat.  In 
diesem  Falle  hilft  wieder  das  Sphagnol  von  der  schweren  Sorte,  aber  nicht 
allein  angewendet,  sondern  vermischt  mit  irgend  einer  einfachen  Salbe,  wie 
z.  B.  der  von  Wilson:  ein  Theil  Sphagnol  auf  10  Theile  Wilson, 
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Wieder  andere  lymphatische  und  scrophnlöse  Kinder  zeigen  eine  Art^  welche 
Bläschen  mit  starker  Secretion  giebt;  anch  hier  helfen  wenige  Sphagnolpinse- 
longen  (von  der  schweren  Sorte),  am  das  Ekzem  total  zn  beseitigen« 

Dieselben  ausgezeichneten  Resultate  ergaben  sich  bei  chronischem  Schuppen- 
Ekzem  der  Erwachsenen,  welches  wir  auf  deren  Rücken,  Armen  and  Nacken 
finden;  so  auch  bei  Eczema  rubrum  auf  Gesicht  und  Ohren;  dasselbe  auch  bei 
Ekzemen,  die  von  Arbeit  herrühren. 

Auf  Grund  dieser  zahlreichen  Experimente  kann  ich  Folgendes  sagen: 

1.  Das  Sphagnol  ist  bei  Scabies  in  den  Spitälern  dem  Pera-Balsam  vorzu- 
ziehen; nicht  nur  wegen  seiner  raschen  Wirkung,  sondern  auch,  weil  es  bedeutend 
weniger  kostet. 

2.  In  Fällen  von  complicirter  Scabies  ist  es  ganz  allein  genügend,  um 
vollständige  Heilung  zu  erreichen,  ohne  irgend  andere  antiseptische  Mittel  oder 
Salben,  wie  es  meistens  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  Fall  ist. 

3.  Bei  chronischem  Ekzem  kann  es  mit  vollstem  Rechte  neben  den  aller- 
besten bisher  angewandten  Mitteln  stehen  (so  da  sind  Eadeol,  Rüb51  [Betala], 
Ichthyol  etc.),  weil  es  denselben  Nutzen  bringt  und  sogar  noch  mehr. 

4.  Das  Sphagnol  hat  seine  Wirkung  auch  gegen  den  Trichophyton,  welcher 
die  Ursache  des  Eczema  marginatum  ist,  und  während  es  dieselbe  Heilkraft  wie 
Chrysarobin  besitzt,  bringt  es  nicht  den  Schaden  der  secundären  Erytheme,  wie 
es  Chrysarobin  thut. 

Hier  möchte  ich  noch  zuletzt  eine  Beobachtung  mittheilen,  die  ich  auch 
an  mir  selbst  machte.  Bei  Brandwunden  vom  ersten  und  zweiten  Grade  ist 
Sphagnol,  sofort  applicirt,  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  die  schrecklichen 
Brandschmerzen,  da  es  dieselben  nach  wenigen  Minuten  auf  immer  entfernt  und 
die  Haut  sehr  rasch  nachheilt.  Deshalb  empfehle  ich  den  CoUegen,  es  auch 
in  diesem  Falle  zu  versuchen.  — 

In  meiner  ersten  Mittheilnng  über  Sphagnol  im  vorigen  Jahre  in  Turin  hatte 
ich  bis  ins  Kleinste  meine  bakteriologischen  Studien  darüber  kundgegeben,  d.  h. 
seine  antiseptische  und  bakterientödtende  Macht  hervorgehoben.  Damals 
war  seine  stärkste  Lösung  Iproc;  in  diesem  Jahre  habe  ich  die  Unte^ 
suchungen  wiederholt,  in  der  Absicht,  eine  Lösung  zn  bereiten,  welche  mindestens 
so  viel  Macht  wie  das  stärkste  Antisepticum  und  bakterientödtende  Mittel,  das 
Sublimat,  hat. 

Zu  diesem  Ziele  bin  ich  gelangt,  und  zwar  machte  ich,  so  wie  im  vorigen 
Jahre,  eine  Mischung  von  einem  Theil  Sphagnol  zu  hundert  Theilen  destülirten 
Wassers  oder  gewöhnlicher  Bouillon.  Diese  Mischung  kochte  ich  ca.  eine  halbe 
Stunde  lang  und  Hess  sie  dann  so  weit  erkalten,  dass  das  Fett  oberhalb  des 
Filterpapiers  blieb  und  der  filtrirte  Theil  recht  klar,  transparent  und  von  heller 
Kaffeefarbe  durchsickerte. 

Mit  dieser  ersten  Lösung  habe  ich  andere  Lösungen  bereitet,  so  z.  B.  1 
zu  200,  1  zu  500,  1  zu  1000,  und  von  jeder  dieser  Lösungen  die  antiseptische 
und  bakterientödtende  Wirkung  geprüft. 

Gegen  Milzbrandsporen  hat  sich  die  von  1  zu  1000  ohne  Ausnahme  als 
durchaus  antiseptisch  und  bakterientödtend  erwiesen. 

Gegenwiirtig  studire  ich  diese  Lösungen  bei  Harnröhren-  und  Blasenent- 
zündungen, aber  ich  möchte  heute  noch  nicht  mein  letztes  Wort  darüber  sprechen, 
da  ich  diese  meine  Studien  für  noch  ungenügend  erachte  —  daher  behalte  ich 
mir  dieses  für  ein  andei*es  Mal  vor. 

7.  Herr  K.  Kopp -München:  Demonstratton  eines  Falles  tob  nearotlseher 
Haatgangrän. 


Abtheilnng  för  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  4X1 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  18.  September,  Nachmittags  27«  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  SoLTMANN-Leipzig, 

Herr  RiiiLE -Innsbruck. 

Zahl  der  Theilnehmer:   34. 

Der  erste  Theil  der  Sitzung  fand  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilnng  für 
Kinderheilkunde  statt. 

Es  wurde  folgendes  Referat  erstattet. 

8«  Herr  J.  H.  BniLE-Innsbmck:  Ueber  die  Behandlang  des  Ekzems  Im 
Rindesalter  (Referat). 

Redner  schildert  in  grossen  Zügen  die  Behandlung  des  Einder- 
ekzems, wie  sie  sich  ihm  selbst  als  die  beste  bewährt  hat,  ohne  auf  die  zahl- 
losen,  sonst  noch  angegebenen  therapentischen  Methoden  einzugehen.  Vor  Allem 
stellt  er  die  Prognose  als  eine  durchweg  gute  hin  und  legt  insbesondere  das 
grösste  Gewicht  auf  Application  der  bezüglichen  Verbände  u.  s.  w.  durch  den 
Arzt  selbst.  Bezüglich  der  Streupulver  giebt  er  bei  Kindern  entschieden  den  minera- 
lischen den  Vorzug  vor  den  aus  dem  Pflanzenreiche  stammenden;  in  der  Salbenbe- 
handlung empfiehlt  er  neben  der  HEBRA'schen  Diachylonsalbe  und  insbesondere 
den  Salicjlsalben  und  der  LASSAB'schen  Zinkpaste  nach  Kaposi's  Modification 
für  geeignete  Fälle  namentlich  Leberthran,  dem  allmählich  Theer  zugesetzt 
werden  kann,  und  zur  Zeit  als  bestes  Ersatzmittel  des  Theers  einen  Anthraro- 
binfimiss.  Eingehende  Erörtemng  erfahren  schliesslich  noch  die  besonderen 
Localisationen  des  Ekzems,  sofern  eine  specielle  Technik  dabei  in  Frage 
kommt. 

(Erscheint  ausführlich  im  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.) 

Discussion.  Herr  Thümpp- München:  Ein  Hauptgrund,  weshalb  oft  die 
beste  Ekzemtherapie  in  der  Privatpraxis  scheitert,  ist  darin  zu  suchen,  dass  die 
Eltern  sich  nicht  entschliessen  können,  die  Kinder  so  zu  fesseln,  dass  ein  Kratzen 
im  Gesicht  und  am  Rumpfe  unmöglich  wird.  Tb.  empfiehlt  nun  die  Anwen- 
dung der  von  EvebsbüSCh  (Erlangen)  in  die  Therapie  eingeführten  „Schutz- 
ärmel". Zwischen  zwei  entsprechend  lange,  am  unteren  Drittel  des  Oberarmes 
bis  zum  Handgelenk  reichende  Stücke  groben  Tuches  (Drillich)  werden  2 — 3  massig 
starke  Holzstäbe  oder  Fischbeinstäbe  eingenäht.  Die  Schutzärmel,  die  mittelst  Haften 
und  Schnur  befestigt  werden,  werden  so  angelegt,  dass  die  Stäbe  in  die  Ellbogen- 
beuge  zu  liegen  kommen.  Während  dabei  jede  Bewegung  frei  ist,  ist  die 
Beugung  des  Armes  unmöglich  —  damit  aber  auch  das  Kratzen. 

Herr  HoCHSiNGEB-Wien:  Es  ist  vor  Allem  in  der  Ekzemtherapie  zwischen 
Säuglingen  und  älteren  Kindern  zu  unterscheiden.  Die  Ekzemprognose  ist  bei 
Säuglingen  viel  besser  als  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen.  Intertrigo 
behandele  ich,  wenn  sie  nässt,  nicht  mit  Pulver,  sondern  zuerst  mit  Zinköl  nnd 
später  mit  Ichthyolphilmogen  nach  Schipf.  Das  seborrhoische  Kopfekzem  heilt 
ganz  einfach  mit  Oel-  nnd  Guttaperchaauflage.  Von  Jodoform  und  Garbolsäure 
muss  bei  Säuglingen  ganz  abgesehen  werden.  Das  Ecthyma  gangraenosum  kann 
in  Folge  externer  Infection  oder  auch  als  metastatische  Hautaffection  entstehen 
und  heilt  durch  Verbände  mit  V4  P^'o^^-  Ichthyolwasser. 
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Herr  NEUBEBGEB-Nümberg  hat  die  günstigsten  Besnltate  durch  internes 
Arsengeben  erzielt  and  legt  in  vielen  Fällen  von  Ekzem  keinen  Werth  auf 
äussere  Behandlang. 

Herr  v.  RANKE-München  dankt  zunächst  Prof.  Rille  dafür,  dass  er  sein 
Referat  in  der  pädiatr.  Section  gehalten  hat;  die  Pädiater  haben  jedenfalls 
viel  daraus  gelernt.  Wenn  er  auf  seine  eigene  Erfahrung  kommen  darf,  so 
fühlt  er  sich  den  Herren  Dermatologen  gegenüber  etwas  bescheiden.  Er  bat 
sein  Material  von  Ekzem  ans  den  Jahren  1886—1898  zusammenstellen  lassen. 
Es  handelte  sich  um  464  Fälle  der  verschiedenen  Formen  des  Ekzems  im  Kindes- 
alter, die  im  genannten  Zeitraum  im  HAUNEB'schen  Kinderspital  klinisch  be- 
handelt wurden.  Die  Behandlung  bestand  in  erster  Linie  in  leichten  Bleiwasser- 
umschlägen, die  durch  Binden  festgehalten  werden;  später  aus  LASSAR'scher 
Zinkpaste.  Die  Durchschnittsdauer  der  Behandlung  bis  zur  Heilung  betrug  bei 
diesen  Fällen  12  Tage.  Ausserdem  wurden  55  Fälle  von  Eczema  pedicnlomm, 
nach  Abscheeren  der  Haare,  in  ähnlicher  Weise  behandelt.  Bei  letzteren  Fällen 
betrug  die  Behandlungsdauer  im  Durchschnitt  11  Tage. 

Herr  Baginski- Berlin:  Es  ist  erfreulich,  dass  Herr  Ranke  den  pädia- 
trischen Standpunkt  gewahrt  hat.  Man  kann  thatsächlich  mit  überaus  einfachen 
Mitteln  bei  geeigneter  Anwendung  zum  Ziele  kommen.  Man  wird  gern  von 
den  von  dem  Herrn  Referenten  angegebenen  Mitteln  Grebrauch  machen  und  wird 
die  Mittel  in  einzelnen  Fällen  wechseln  müssen,  ja,  ich  kann  den  Mitteln,  die 
erwähnt  wurden,  noch  das  neuerdings  mehrfach  von  mir  angewandte  Naphtha- 
lan  hinzufögen.  In  keinem  Falle  aber  möchte  ich  mich  dazu  entschliessen,  Ekzem 
bei  Kindern  mit  Arsen  zu  behandeln. 

Herr  Sonnenbergeb  -  Worms :  Die  Hauptsache  in  der  Behandlung  des 
Ekzems  ist  wohl  nicht  das  Mittel,  sondern  wie  das  Mittel  angewandt  wird.  Zar 
richtigen  Anwendung  der  Mittel  können  die  praktischen  Aerzte  die  Mütter  ge- 
wöhnlich nicht  bringen. 

Herr  Unna -Hamburg  empfiehlt  den  Schwefel  als  Zinkschwefelpaste  und 
Zinkichthyol-Salbenmnll  in  festem  Zinkleimverband  und  Manschetten  zum  Fixiren 
der  Kinderarme. 

Herr  Soltmann  -  Leipzig:  Heilung  freilich,  aber  Recidive  sehr  häufig. 
Princip:  trockene  Ekzeme  behandle  man  feucht  (Umschläge,  Liqu.  Aluminii, 
Theer,  subcut.  Carbolinject.  —  namentlich  gegen  den  Juckreiz);  nässende  Ekzeme 
behandle  man  trocken,  Intertrigo  mit  Tale,  praeparat,  mit  Zinc.  oxyd.,  später 
Liq.  Aluminii  acet.,  mit  Salicylvaseline  nach  Entfernung  der  Krusten;  Augenlid- 
ekzenie  mit  Ungt.  ophthalm.  und  Kopfdouche,  namentlich  gegen  den  Blepharo- 
spasmus von  überraschendem  Erfolg.  Intern,  wo  Recidive  häufig,  namentlich  sehr 
gern  Karlsbad  oder  Molken,  wo  ohne  Obstipation  bei  rhachitisch  und  scrophulösen 
Kindern. 

Herr  RiLLE-Innsbruck  bemerkt  im  Schlussworte,  dass  er,  wie  Eingangs 
erwähnt,  nur  von  ihm  selbst  erprobte  Mittel  und  Methoden  angeführt  habe, 
Schwefelpräparate  im  Allgemeinen  nicht  gern  anwenden  würde,  da  sie  ja  selbst 
häufig  arteficielle  Ekzeme  erregen. 


Im  zweiten  Theile   der  Sitzung  tagte   die  Abtheilung  für  Haatkrank- 
heiten  allein.    Hier  sprach  zuerst: 


Abtheilang  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  4)3 

9.  Herr  ÜKNA-Hamburg:  a)  Ueber  Tabercnlinseife. 

Vortragender  berichtet  über  Versuche,  die  sehr  günstig  ausgefallen  sind, 
die  subcutanen  Tuberculininjectionen  bei  den  äusseren  Formen  der  Taber- 
culose  durch  Einreibungen  mit  einer  Tuberculinseife  zu  ersetzen,  deren 
Grundlage  eine  überfettete  Kaliseife  ist.  Die  Allgemeinwirkang  föUt  fort,  die 
günstige  Localwirknng  dagegen  entspricht  genau  der  bekannten  schwachen 
oder  starken  Beaction  nach  Tubercalininjectionen.  Redner  empfiehlt  diese 
einfache  und  sichere  locale  Behandlang  überall  dort,  wo  die  sonstigen  Behand- 
lungsarten unzureichend  sind,  also  vor  Allem  gegen  den  stark  fibrösen  Lupus 
mit  hässlichen,  entstellenden  Narben,  bei  sehr  sensiblen  Personen,  an  den 
Schleimhäuten  und  Schleimhauteingängen,  Mundgegend,  Nase  und  äusserem  Ohr. 
Auch  bei  alten  sklerotischen,  tertiären  Syphilisprodncten  äussert  die  Tubercnlin- 
seifenbehandlang  eine  entschieden  günstige  Wirkung  in  Combination  mit  der 
sonstigen  specifischen  Behandlung,  in  Fällen,  wo  diese  nicht  ausreicht.  Eine 
schädliche  locale  oder  allgemeine  Wirkung  trat  auch  bei  ausgedehnter,  monate- 
langer Behandlung  mit  Tuberculinseife  niemals  hervor. 

Discassion.  Herr  GLÜCK-Sarajewo:  Der  Herr  Vortragende  erwähnt,  dass 
unter  der  Anwendung  der  Tuberculinseife  bei  subcutanen  Lepromen  Ein- 
schmelzung  der  Neubildungen  auftritt,  es  entstehen  demnach  Geschwüre.  Da 
nun  lepröse  Geschwüre  bekanntlich  sehr  schwer  heilen,  erlaube  ich  mir  den 
Herrn  Vortragenden  anzufragen,  wie  sich  die  Heilung  dieser  Geschwüre  unter 
Anwendung  des  von  ihm  empfohlenen  Mittels  verhält? 

Herr  IHLE-Leipzig:  Wie  wird  die  Tuberculinseife  bei  ulcerösem  Lupus  von 
Herrn  Unna  verwandt? 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Meissner  -  Berlin  und  Schumacher- 
Aachen. 

Herr  UNNA-Hamburg:  b)  Impetigo  ynlgaris  und  Impetigo  circinata. 

Neben  der  unter  den  armen  Rindern  der  grossen  Städte  am  häufigsten 
vorkommenden  Impetigoform,  der  Impetigo  vulgaris,  kommt  als  zweithäufigste 
Form  in  Hamburg  eine  circinäre  vor,  welcher  der  Vortragende  bereits  1894 
den  Namen  Impetigo  circinata  gab  und  eine  selbständige  Stellung  einräumte. 
Localisation,  acuten  Verlauf,  Narbenlosigkeit  und  mangelnden  üebergang  in 
ein  flächenhaft  sich  ausbreitendes  Ekzem  haben  beide  Formen  gemeinsam.  Die 
Impetigo  circinata  zeichnet  sich  vor  der  Impetigo  vulgaris  hauptsächlich  aus 
durch  die  Einheitlichkeit,  oberflächliche  Lage  der  Blasen,  Armuth  an  serösem 
Exsudat,  schwache  Tendenz  des  letzteren  zur  Gerinnung,  schuppige  Natur  der 
secundären  Producte,  periphere  Ausbreitung  unter  centraler  rascher  Abheilung 
bis  zu  Handtellergrösse ,  mehr  sporadisches  Vorkommen,  häufigeres  Befallensein 
von  Erwachsenen  und  häufigere  Localisation  am  Eumpf.  Ihr  liegt  eine  andere, 
obwohl  ähnliche  Kokkenart  zu  Grunde,  mit  welcher  Unna  anf  sich  selbst  die 
Krankheit  erzeugen  konnte.  Die  histologischen  Differenzen  beider  Impetigo- 
formen werden  an  mikroskopischen  Präparaten  demonstrirt. 

10.  Herr  Matzenaüer- Wien :  üeber  Impetigo  contagiosa  circinata« 

T.  Fox  wird  von  allen  späteren  Autoren  als  derjenige  genannt,  welcher 
zuerst  die  Impetigo  contagiosa  als  ein  selbständiges  klinisches  Krankheitsbild 
erkannte  und  schilderte,  so  dass  die  meisten  Autoren  von  einer  Impetigo  conta- 
giosa T.  Fox  sprechen.  Fox  hat  allerdings  der  Affection  den  noch  heute  üblichen 
Namen  gegeben,  und  es  bleibt  sein  ungeschmälertes  Verdienst,  die  selbständige 
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Stellong  derselben  richtig  gewürdigt  mid  wiederholt  nachdrücklich  hervorgehoben 
zu  haben.  Doch  ist  Fox  weder  der  erste,  welcher  sie  von  anderen  vesico- 
pnstnlösen  Hautausschlägen  aasschied,  noch  der  erste,  welcher  sie  beschrieb. 
Er  selbst  erwähnt,  dass  sie  als  Porrigo  contagiosa  oder  nach  Stabtin  als 
Porrigo  Startinii,  wohl  auch  als  Impetigo  scrophulosa  oder  contagiosa  bekannt 
sei.  Und  ein  späterer  Beschreiber,  Th.  Tückey,  giebt  an,  dass  „es  unter  der 
Ijandbevölkernng  ein  weitverbreiteter  Glaube  sei,  dass  die  sogenannten  „dirty 
pock"  durch  Impfung  tibertragen  werden  können". 

Ein  Jahr  vor  Fox  hat  R.  W.  Dünn  eine  Beschreibung  dieser  Porrigo  ge- 
geben, und  fast  10  Jahre  fHiher  hat  Hutchinson  (A  new  fungus  observed  in 
the  crusts  of  Porrigo,  Tr.  of  patholog.  Soc.  London  1855)  wegen  der  Gontagio- 
sität  der  in  den  Spitälern  wohlbekannten  Affection  sich  veranlasst  gesehen, 
mikroskopische  Untersuchungen  über  den  ursächlichen  Erreger  des  Contaginms 
anzustellen.  Eine  von  allen  späteren  Autoren  unbeachtete  und  zugleich  viel- 
leicht die  älteste  Mittheilung,  die  um  so  mehr  Interesse  bietet,  als  sie  in  klassi- 
scher Weise  das  epidemische  Auftreten  dieser  Krankheit  schildert,  rührt  von 
FiUEDR.  GoTTHELF  Feiese  her,  dem  Uebersetzer  des  WiLLAN'schen  Lehr- 
buches 1816,  der  eine  ausgedehnte  Epidemie  in  Breslau  und  Paris  1801  be- 
schreibt. 

Fox,  der  sich  über  den  Missbrauch  des  Wortes  Porrigo  beklagt,  womit  in 
England  die  verschiedensten  Eruptionen,  namentlich  des  Kopfes,  seien  sie  vesi- 
culös,  pustul5s  oder  squamös,  bezeit^et  würden,  während  für  die  parasitären 
Erkrankungen  mehr  der  Name  Tinea  angewendet  würde,  nahm  absichtlich  von 
dem  alten  Namen  Porrigo  contagiosa  Abstand,  um  durch  die  neue  Bezeichnung 
Impetigo  contagiosa  nachdrücklicher  die  Selbständigkeit  dieses  Hautausschlages 
zu  charakterisiren.  Leider  ging  es  mit  dem  Worte  Impetigo  nicht  viel  besser 
wie  mit  Porrigo. 

WiLLAN  unterschied  bekanntlich  eine  Impetigo  sparsa  und  I.  figurata  (und 
bezeichnete  Fälle  mit  excessiver  baumrindenartiger  Krustenauflagernng  als  I. 
scabida).  Wtllan  wollte  mit  dieser  Eintheilung  nicht  getrennte  Krankheits- 
bilder einander  gegenüberstellen,  sondern  damit  nur  den  klinisch  verschiedenen 
Aspect  bezeichnen,  und  es  erscheint  wahrscheinlich,  dass  dies  zum  grossen  Theil 
unserer  heutigen  Impetigo  contagiosa  s.  vulgaris  und  Impetigo  circinata  ent- 
spricht. 

In  Frankreich  schleppt  sich  ein  ähnlicher  Sammelbegriff  fort:  „dartre". 
J.  L.  Alibebt  beschreibt  unter  dartre  crustac6e  fiavescente  (Herpes  cmstacens) 
ein  Ekzem  und  giebt  in  seiner  Description  des  maladies  de  la  peau,  Bmxelles 
1825,  hierzu  die  Abbildung  eines  Gesichtsekzems.  Daynac  (Baron  Alibebt's 
Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Haut  1837)  theilt  die  dartre  cmstac^ 
oder  Melitagra  ein  in  eine  Melitagra  acuta  s.  flavescens  und  in  ein  Melitagra 
chronica  s.  nigricans,  d.  h.  in  ein  acutes  und  chronisches  Ekzem.  Gazenave 
indendificirt  die  dartre  crustac6e  oder  Melitagra  de  M.  Alibebt  mit  Willan's 
Impetigo  figurata  und  sagt  gleich  als  Einleitung  hierzu  in  seinem  Abreg6  pra- 
tique  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1888:  Biett  bezeichnet  mit  Willak 
unter  dem  Namen  Impetigo  eine  nicht  contagiöse  Erkrankung.  Nach  Eater 
(Traite  th^orique  et  pratique  des  mal.  de  la  peau,  Paris  1826)  ist  gleichMs 
WiLLAN's  Impetigo  figurata  (Voc.  Cowrap,  Kouba,  Lepre  humide,  Running  tetter) 
gleichbedeutend  mit  dartre  crustac6e  fiavescente  Alibert  und  findet  sich  meist 
im  Gesicht,  viel  seltener  an  den  Extremitäten.  Er  giebt  jedoch  hiervon  eine 
Beschreibung,  die  auf  unsere  Impetigo  circinata  bezogen  werden  kann:  „Die  Gruppen 
von  psydracischen  Pusteln  und  die  darauf  folgenden  Krusten  sind  gewöhnlich 
circulär  an  Vorderarm  und  Händen  etc." 
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Wenngleich  also  Fälle  unserer  Impetigo  circinata  von  Willan  nnd  Anderen 
beobachtet  und  beschrieben  worden  sind,  so  wusste  man  dieselben  doch  nicht 
speciell  vom  Eczema  impetiginosnm  scharf  zu  trennen,  zu  welchem  sie  von  den 
späteren  Autoren  immer  wieder  zugerechnet  wurden.  Zweifellos  aber  hat  Eayeb 
selbst  annuläre  Formen  unserer  Impetigo  contagiosa  gesehen,  die  er  im  „Atlas 
des  maladies  de  la  peau,  Paris  1835"  illnstrirt  und  als  „Impetigo  annulaire 
(pustular  ringworm)"  bezeichnet.  Ich  erlaube  mir  Abbildungen  hiervon  zu  de- 
monstriren;  sie  geben  ein  anschauliches  Bild  circinärer  Impetigo  contagiosa  im 
Glicht,  am  äusseren  Augenwinkel  und  an  der  Schläfe,  sowie  am  behaarten 
Theil  des  Kopfes.  Zweifellos  hierher  zu  rechnen  sind  auch  Fälle,  welche  von 
Batemau,  WüiiiAN,  Rateb,  Cazenave  und  Anderen  als  „Herpes  circinatns  (Voc. 
Art.  Kingworm)''  bezeichnet  wurden.  Hebba  hat  bekanntlich  den  Herpes  cir- 
cinatns der  verschiedenen  Autoren  als  eine  Erscheinungsform  des  Erythema  multi- 
forme erklärt.  Der  Herpes  circinatns  der  Autoren  war  jedoch  kein  einheitliches 
Krankheitsbüd.  Das  manchmal  beigefügte  Synonymen  „Eingworm^^  schon,  noch 
mehr  aber  die  einzelnen  Schilderungen  bezeugen  dies,  ebenso  wie  die  demon- 
strlrte  Abbildung  des  Krankheitsfalles  von  Rayeb.  Auch  auf  unserer  Klinik 
(Prof.  NEüMANN-Wien)  wurde  ein  Fall  von  fast  universell  ausgebreiteter  Impe- 
tigo circinata  als  Herpes  circinatns  im  Jahre  1891  bezeichnet 

Ich  übergehe  hier  mit  Stillschweigen  die  gesammte  Litteratur  nach  T.  Fox 
über  Impetigo  contagiosa;  ich  möchte  daraus  nur  hervorheben,  dass  in  den  Be- 
schreibungen der  beobachteten  Impetigofölle  von  den  verschiedenen  Autoren 
wiederholt  die  eigenthümlich  typische  Art  der  einzelnen  Impetigoflecke,  sich  zu 
vergrössem,  charakterisirt  wurde.  Nach  Fox  „vergrössert  sich  jeder  Fleck  in 
einer  völlig  centrifugalen  Manier,  bis  er  in  etwa  einer  Woche  die  Grösse 
eines  Schillings  erreicht  hat;  jetzt  zeigt  er  sein  charakteristisches  Gepräge'^  etc. 
Fox  spricht  von  einem  „vollständig  ringförmigen  Band,  der  das  Aus- 
sehen von  weiss  gesottenem  Leder  habe'^  Die  Krankheit  sei  „immer  charakteri- 
sirt durch  die  Anwesenheit  von  circulären,  quasi-bullösen  Ef  florescenzen, 
die  sich  centrifngal  ausbreiten  und  durch  gelbliche  flache  Krusten  bedeckt  wer- 
den'^ etc.  Kaposi  spricht  in  seiner  prägnanten  Differentialdiagnostik  der  Im- 
petigo contagiosa  gegenüber  Ekzem  von  „scharfer  Begrenzung  in  Bogen- 
segmenteu,  wie  wenn  viele  kleine  Münzen  sich  gegenseitig  theilweise  deckten". 
„In  einzelnen  Fällen  kann  es  zu  rupiaähnlichen  Borken  von  2  Thalergrösse 
kommen,  indem  um  ein  centrales  Börkchen  mehrere  Borkenringe  concen- 
trisch  sich  gelegt  hatten,  von  denen  die  periphersten  am  meisten  recent  er- 
scheinen. Ja,  es  findet  sich  bisweilen  um  diese  noch  als  äusserste  Begrenzung 
ein  frischer  Blasenring.  Die  circinären  Bildungen  erinnern  an  Herpes 
circinatus  etc.** 

Das  Weiterschreiten  einzelner  Impetigoflecke  in  Bingform,  in  Kreissegmenten 
oder  Bogenlinien  gehört  demnach  zum  charakteristischen,  typischen  Bilde  der 
Impetigo  contagiosa.  Es  scheint  mithin  nicht  gerechtfertigt,  hierfür  eine  eigene, 
selbständige  Impetigo  circinata  (Unna)  aufzustellen. 

Von  Fox,  Hutchinson,  Stelwagon,  Bahb  u.  A.,  ferner  in  den  Mittheilungen 
über  die  „Ergebnisse  des  Impfgeschäffcs  im  Deutschen  Beich",  sowie  in  den 
„Veröffentlichungen  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes*'  wird  wiederholt  der  Ueber- 
gang  des  zumeist  nur  bei  Kindern  epidemisch  auftretenden  Hautausschlags  auf  Er- 
wachsene mitgetheilt;  meist  nimmt  bei  diesen  dann  der  Blasenausschlag  circi- 
näre  Formen  an.  Hutchinson  erwähnt:  .,Obwohl  bei  jungen  Kindern  so  aus- 
gesprochen bullös,  um  die  Bezeichnung  Pemphigus  zu  suggeriren,  war  er  nicht 
so,  wenn  er  die  Mütter  befiel.  Bei  den  letzteren  nahm  er  mehr  die  Gestalt  von 
Porrigo  oder  eines  impetiginösen  Ekzems  an.**  Es  kommen  also  die  circinären 
Formen  der  Impetigo  contagiosa  häufiger  bei  grösseren  Kindern  und  Erwach- 
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senen  zur  Beobachtung.  Immer  finden  sich  gleichzeitig  anch  in  der  Umgebung 
oder  sonfit  irgendwo  an  einer  entfernten  Hautpartie  isolirte  Blasen  and  Pastelo, 
die  vollkommen  entsprechen  jenen  Vesicopusteln,  wie  sie  bei  der  Impetigo  con- 
tagiosa des  Kindes  ohne  circinäre  Bildongen  auftreten.  Diese  können,  müssen 
aber  nicht,  durch  centrale  Eintrocknung  und  peripheres  Weiterwachsen  zu  jenen 
ring-  und  scheibenförmigen  Herden  sich  entwickeln,  die  geradezu  ein  hauptsäch- 
liches Charakteristicum  der  Impetigo  contagiosa  constituiren.  Immer  rupturiren 
dann  die  zarten  Impetigobläschen  oder  Pusteln  in  der  Mitte,  trocknen  ein,  der 
Blasenrand  ist  noch  erhalten.  Vergrössert  sich  dieser,  so  geschieht  dies  schon 
in  ringförmiger  Weise  um  die  centrale  Borke.  Unter  fortwährendem  concen- 
trischen  Anlagern  frischer  Krusten  und  peripherer  Ausdehnung  der  Blase  f&Ut 
endlich  die  mittlere,  älteste  Krnstenlage  aus*,  die  darunter  liegende  Haut  ist 
nicht,  wie  beim  Ekzem,  noch  längere  Zeit  roth  und  abschuppend,  sondern  bereits 
bleibend  überbautet,  nicht  abschuppend,  aber  livide  verfärbt,  ganz  so  wie  nach 
abgeheilten  Pemphigusblasen.  Die  Plaques  stehen  nicht,  wie  beim  Ekzem,  in- 
.  mitten  einer  entzündlich  gerötheten,  infiltrirten  Haut,  die  allmählich  mit  miliaren 
Bläschen  oder  Knötchen  in  die  gesunde  Haut  ausklingt,  sondern  begrenzen  sich 
abrupt  gegen  anscheinend  völlig  normale  umgebende  Haut.  Stossen  derartige 
kreisförmige  Plaques  an  einander  und  confluiren,  so  entstehen  gyrirte  oder 
landkartenartige  Figuren,  ganz  so  wie  bei  Eczema  marginatum  oder  Pemphigus 
circinatus.  In  extremen  Fällen  kann  die  gesammte  Körperoberfläche  mit  der- 
artigen Figuren  bedeckt  sein. 

Solche  Fälle  sind   von  Elliot,   Schambeeg   und   Caockeb  beschrieben 
worden. 

Auf  unserer  Klinik  kamen  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  wiederholt  Fälle 
von  Impetigo  contagiosa  in  circinärer  Form  zur  Beobachtung,  die  sich  theils 
durch  ihre  universelle  Ausbreitung  über  die  gesammte  Körperoberfläche,  theils 
durch  ihre  bestimmte  Localisation  auf  einzelne  Körpertheile,  theils  auch  durch 
ihren  hartnäckigen  Bestand  während  vieler  Monate  auszeichneten.  So  z.  B.  jener 
bereits  citirte  Fall  von  „Herpes  circinatus"  bei  einem  25  jähr.  Mädchen  und 
ein  auf  Nates,  innere  Schenkelfläche  und  Gesicht  beschränkter  Fall  bei  einem 
28  jähr.  Arbeiter.  Besonderes  Interesse  bot  ein  Fall  von  Mutter  und  Kind, 
wovon  ich  naturgetreue  Gemälde  Ihnen  zu  demonstriren  mich  beehre.  Bei  einer 
36  jähr.  Bäuerin  bestand  die  Affection  angeblich  seit  über  einem  Monat,  ohne 
ihr  irgendwelche  Beschwerden  zu  verursachen.  Auf  der  gesammten  Hautober- 
fläche finden  sich  theils  zerstreut  isolirte,  verschieden  grosse  Blasen,  theils  zu 
landkartenartigen  Zeichnungen  confluirte,  ring-  und  bogenförmig  angeordnete 
bandförmige  Krustenauflagerungen  von  strohgelber  Farbe,  die  an  ihrer  convexen 
Seite  entweder  von  einer  ununterbrochenen  Kette  confluirender  hanfkorn-,  linsen- 
bis  kleinhaselnussgrossen  Blasen,  theils  von  einem  in  grösserer  Ausdehnung  zu- 
sammenhängenden Blasenwall  umsäumt  sind.  Häufig  sind  die  randständigen 
Blasen  geplatzt,  so  dass  denselben  entsprechende  mosaikaiüg  aneinander  gereihte, 
nässende  Felder  den  Band  bilden.  ThsJer-  und  flachhandgrosse,  guirlandenf5rmig 
sich  begrenzende  Plaques  in  der  Leistenbeuge  und  in  der  Axillarregion  und  von 
letzterer  auf  die  Beugeseite  der  Oberarme  übergreifend.  Dazwischen  eingestreat 
meist  etwa  erbensengrosse  Blasen;  aber  auch  an  Gesicht,  Händen  finden  sich 
Vesicopusteln,  wovon  die  kleinsten,  etwa  grob  stecknadelkopfgrossen  schon  eine 
weissliche,  sehr  zarte  Blasendecke  zeigen.  Wo  in  der  Mitte  der  Kreisfiguren 
die  Krusten  bereits  abgefallen  sind,  ist  die  Haut  livide  gefärbt,  glatt,  zuweilen 
finden  sich  auch  auf  dieser  frisch  emporgeschossene  Bläschen. 

Die  Frau,  welche  im  letzten  Monat  der  Gravidität  war,  wurde  von  einem  kräf- 
tigen Knaben  entbunden.  Bei  demselben  trat  4  Tage  nach  der  Geburt  ein  Blasen- 
ausschlag auf,  der  Anfangs  allgemein  für  Pemphigus  neonatorum  gehalten  wurde, 
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der  aber  im  Verlauf  der  folgenden  Woche  die  gleichen  circinären  Formen  an- 
nahm wie  bei  der  Matter.  Die  Abbildung  von  dem  Kinde  wurde  15  Tage  nach 
dessen  Geburt  angefertigt. 

UNNA  trennt  bekanntlich  die  ,,ungemein  viel  häufigere  Impetigo  vulgaris 
von  der  selteneren  Impetigo  circinata''.  Er  beschreibt  auch  „eine  bestimmte  Art 
von  Kokken,  die  sich  durch  ihre  rein  runde  Form  von  den  Kokken  der  Impetigo 
vulgaris  unterscheiden".  Die  geringen  Form-  und  Orössenunterschiede  dieser 
Kokken,  sowie  die  kleinen  histologischen  Verschiedenheiten,  welche  Unna  in 
Anbetracht  der  Seltenheit  der  Impetigo  circinata  und  in  wenig  Fällen  gefunden 
zn  haben  glaubt,  können  wohl  gegenüber  dem  erdrückenden  klinischen  Beweis- 
material nicht  ausreichend  sein,  der  circinären  Impetigo  eine  Sonderstellung  ein- 
zuräumen. Aber  auch  ein  Vergleich  der  histologischen  und  bakteriologischen 
Resultate,  welche  ich  selbst  bei  der  wiederholt  sorgfältigsten  Untersuchung  der 
Impetigo  contagiosa  s.  vulgaris  und  der  Impetigo  circinata  erhalten  habe,  lässt 
eine  Scheidung  dieser  klinisch  sicherlich  zusammengehörenden  und  ein  und  der- 
selben einheitlichen  Erkrankung  angehörigen  Krankheitsbilder  nicht  zu. 

Ich  erlaube  mir  auf  meine  diesbezüglichen,  im  Mikroskop  eingestellten  Prä- 
parate zu  verweisen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  UNNA-Hamburg  und  EiLLE-Inns- 
brack. 

11.  Herr  Leopold  Freund -Wien:  Die  Radiotherapie  der  Hautkrank- 
heiten. 

L.  Feeund  berichtet  über  seine  und  E.  Schiffes  jüngste  Arbeiten  und 
Resultate  auf  dem  Gebiete  der  Radiotherapie.  Zunächst  wird  auf  die  Analogie 
der  physiologischen  Effecte  bei  den  Behandlungen  mit  den  D'ABSONVAL'schen 
Hochfrequenzströmen  statischer  Elektricität  und  Röntgenstrahlen  hingewiesen, 
die  nach  der  Meinung  F.'s  in  der  Qleichartigkeit  der  wirksamen  elektrischen 
Kräfte  begründet  ist.  Als  solche,  fasst  F.  die  bei  den  Funkenentladungen  auf- 
tretenden elektrischen  Wellen  auf  und  giebt  von  diesem  Standpunkte  aus  die 
Erklärung  für  die  Dosirung  des  Mittels,  die  nach  seinen  und  Sohiff's  drei- 
jährigen Experimenten  und  Erfahrungen  durchaus  wahrscheinlich  ist.  Von  Der- 
matosen behandelten  Schiff  und  Feeünd  Hypertrichosis,  Sycosis,  Favus,  Acne, 
Fnmncnlosis,  Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythematodes  mit  günstigem  Erfolge. 
In  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  versagte  diese  Therapie;  desgleichen 
wnrde  während  der  ganzen  Zeit  keine  accidentelle  Dermatitis  beobachtet.  Mit 
intermittirender  Nachbehandlung  konnte  bei  einer  grossen  Zahl  von  Hypertri- 
chosisfäUen  ein  Nachwachsen  der  Haare  bis  auf  1  ^j^  Jahre  verhütet  werden.  Bei 
8  Patienten  von  den  10  Sycosisfällen  wurden  jetzt  nach  2  bis  3  Monaton  keine 
Recidive  beobachtet;  bei  zweien  trat  ein  solches  nach  2  Monaten  auf,  wurde  je- 
doch in  wenigen  Sitzungen  zum  Schwinden  gebracht  Favus  blieb  bis  jetzt, 
das  ist  durch  6  Monate,  ohne  Recidiv.  F.  und  S.  betonen  die  Wichtigkeit  eines 
Verständnisses  der  j)hysikalischen  Principien  bei  einer  Therapie,  die,  abgesehen 
von  einigen  noch  auszufüllenden  Lücken,  berufen  erscheint,  einen  würdigen 
Platz  unter  den  dem  Dermatologen  zur  Verfügung  stehenden  Hülfsmitteln  ein- 
zunehmen. 
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4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  9  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  KOLLMANN-Leipzig. 
Zahl  der  Theilnehmer:  24. 

12.  Herr  Fbebdbich  DoHMEB-Dresden:  Urethrale  Faradlsations-ElektFOdeii. 

Nachdem  Vortragender  mehrere  Autoren:  Lallemand,  Benedict  iLA.nL, 
angefahrt  hat,  die  anf  den  Vortheil  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
bei  bestimmten  Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre  und  deren  Adnexe  — 
speciell  bei  nervösen  Erkrankungen  derselben  —  hingewiesen  haben,  bezeichmet 
er  als  die  günstigste  Stromart  die  faradische  und  zwar  hauptsächlich  deswegoL 
weil  der  constante  Strom  schon  in  massiger  Stärke  leicht  eine  Verschorfang  der 
behandelten  Schleimhantoberfläche  bewirkt.  Weiterhin  ffihrt  D.  Namen  von  Autoren 
an,  die  für  Anwendung  des  Inductionsstromes  eingetreten  sind,  und  die  bereits 
Apparate  dazu  angegeben  haben.  Referent  zeigt  Kollmann's  urethrale  und 
rectale  und  dann  die  neuerdings  von  Popper  eingeführte  rectale  Elektrode. 

Es  folgen  nun  anstatt  eingehender  Beschreibung  Abbildungen  der  von 
DoMMEB  construirten  und  von  C.  G.  Hetnemann  in  Leipzig  angefertigten 
Elektroden. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 

Nur  kurz  sei  bemerkt,  dass  die  urethrale  Elektrode  die  Form  der  gewöhn- 
lichen DiTTE  Loschen  Sonde  besitzt  und  am  Griff  G  eine  Stromzufnhrungsklemme 
K  hat.  Der  gerade  Theil  der  Sonde  S  S'  ist  durch  Hartgummi  isolirt  Die 
rectale  Elektrode  ist  aus  Isolirmaterial  gearbeitet. 

M  MMst  eine  eingelassene  Metallplatte,  welche  mit  der  Polklemme  G  in 
leitender  Verbindung  steht. 

Der  Vortheil  dieser  Instrumente  liegt: 

1)  in  der  leichten  Handhabung  derselben; 

2)  darin,  dass  dieselben  die  hintere  Harnröhre,  deren  Adnexe  und  Muakel- 
partien  u.  s.  w.  isolirt  zwischen  sich  fassen; 

3)  darin,  dass  beide  Elektroden  gleichzeitig  angewendet  werden  und  zwar 
in  der  bequemsten  Stellung  des  Kranken:  der  des  Sitzens. 

D.  führt  jetzt  Patienten  an,  die,  zum  Theil  ausschliesslich  —  zum  Theil 
mit  Unterstützung  dieser  faradischen  Elektroden  behandelt,  Genesung  fanden. 
Bei  Angabe  dieser  Krankengeschichten  erörtert  D.  auch  die  Stärke  der  Einwir- 
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kling  des  Stromes,  die  sich  in  der  Hauptsache  nach  der  subjectiveu  Empfindnng 
des  Leidenden  richtet;  dasselbe  gilt  von  der  Dauer  der  Einwirkung.  Im  All- 
gemeinen währt  die  Sitzung  5  bis  8  Minuten  und  wird  stets  gut  vertragen.  Die 
Erkrankungsarten,  die  sich  für  eine  derartige  Behandlung  eignen,  sind:  Impo- 
tentia  coeundi,  die  Erscheinung  des  Bettnässens  und  die  sexuelle  Neurasthenie. 
Fraglich  und  der  Prüfung  bedarf  noch  die  Anwendung  der  Apparate  bei  der  Pro- 
statabypertrophie  nur  leichten  Grades. 

Discussion.  Herr  KoLLMANN-Leipzig  hält  die  von  Dommüib  empfohlenen 
Instrumente  für  besonders  bequem  für  den  nicht  endoskopirenden  Praktiker.  Er 
warnt  im  Weiteren  vor  Galvanisation  der  Harnröhrenschleimhaut  mit  Metall- 
elektroden; diese  darf  nur  mit  indifferenten  Elektroden  vorgenommen  werden, 
wie  z  B.  den  von  £.  angegebenen,  die  auf  der  Füllung  der  Harnröhre  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  u.  s.  w.  beruhen. 

Ausserdem  sprach  Herr  ScHUHACHEB-Aachen. 

13.  Herr  Felix  ScHLAGiNTWEiT-München  -  Bad  Brückenau:  Ein  neues 
Cjstoskop  und  einige  technisehe  Neuerungen. 

Der  Vortragende  schildert  zuerst  die  unangenehmen  Zwischenfölle  und  Um- 
ständlichkeiten, welche  den  bisher  gebrauchten  Cystoskopen  anhaften,  und  welche 
die  vorliegende  Construction  veranlasst  haben.  Man  versucht  z.  B.,  um  den 
Kranken  zu  schonen,  einen  N^laton  einzuführen,  derselbe  ist  nicht  durchzubringen, 
man  nimmt  deshalb  als  zweites  Instrument  einen  halbsteifen  oder  einen  Metall- 
katheter, und  nun  kommt  als  dritter  oder  vierter  Katheterismns,  falls  Spülung 
und  klare  Auffüllung  der  Blase  gelungen,  endlich  das  Gystoskop  selbst.  Man 
beobachtet  eine  Weile,  da  trübt  sich  der  Blaseninhalt,  oder  es  legen  sich  Eiter 
und  Blutgerinnsel  auf  das  Prisma,  man  sieht  nichts  mehr,  odei  es  tritt  über- 
mässiger Harndrang  auf.  Man  ist  also  gezwungen,  das  Gystoskop  wieder  heraus- 
zunehmen und,  falls  es  erlaubt  ist,  die  ganze  Procedur  noch  einmal  zu  beginnen. 
Was  das  beisst,  weiss  besonders  derjenige,  welcher  ohne  Assistenten  cystoskopirt 
nnd  —  der  Kranke  selbst.  Einen  Theil  dieser  Uebelstände  hat  Nitze  durch 
sein  geistreiches  Irrigationscystoskop  zu  beseitigen  gesucht,  allein  sicher  ist  mit 
diesem  Instrument  nur  ein  Belag  des  Prismas  zu  vermeiden,  eine  complete 
Spülung  und  klare  NeuauffuUnng  der  Blase  durch  die  zwei  engen  Kanäle  aber 
—  abgesehen  von  der  überaus  leichten  Verstopfbarkeit  dieser  Kanäle  durch 
Gerinnsel  —  ist  so  unvollkommen  und  zeitraubend,  dass  Niemand  dies  wieder- 
holen wird,  der  es  einmal  versucht  hat.  Lohnstein,  der  statt  der  zwei  engen 
Kanäle  einen  weiteren  anbrachte,  hat  auch  dadurch  die  Sache  nicht  merklich 
gebessert.  Erst  Gütebbock  verliess  principiell  die  Idee,  neben  dem  optischen 
Apparat  einen  Spülkanal  in  das  Instrument  einzubauen;  er  schob  einfach  in 
einen  Metallmercierkatheter  mit  zwei  hinter  einander  stehenden  Augen  ein 
geradlinig  gebautes  Gystoskop  ein,  so  dass  Prisma  und  Lampe  in  den  zwei  Augen 
des  Katheters  erschienen.  Guyon  erwähnt  im  3.  Bande  der  Vorlesungen  das 
Megaloskop  von  Boisseau  du  Rocher,  welches  bei  uns  so  gut  wie  unbekannt 
ist,  aber  doch  principielle  Aehnlichkeiten  mit  dem  Gystoskop  des  Vortragenden 
besitzt.  Der  Vortragende  betont  die  aussergewöhnliche  technisehe  Unvollkom- 
menheit  des  französischen  Instruments,  ohne  sich  auf  eine  Betonung  der  Prio- 
rität einzulassen.  Auch  der  NiTZE'sche  Evacuationskatheter,  der  dem  Vortra- 
genden unbekannt  war,  soll  nach  demselben  Princip  gebaut  sein.  Dem  Vortra- 
genden liegt  jedoch  nicht  daran,  das  Princip  der  Bauart  einzuführen,  sondern 
das  Princip  der  Anwendung  zu  popularisiren. 

Theoretisch  seien  mit  dem  GÜTEBBOCK'schen  Instrumente  ja  alle  die  vor- 
erwähnten Unannehmlichkeiten  vermieden.     Praktisch   aber  hat  das  Instrument 
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von  GÜTEBBOGK  durch  das  geradlinig  gebaute  Cystoskop  zwei  sehr  ins  Ge- 
wicht fallende  Nachtheile.  Einmal  ist  die  Gefahr  einer  Verbrennung  des 
Blasengmndes  durch  die  flach  anfliegende  Lampe  sehr  nahe  geruckt;  dann  ist 
dadurch,  dass  die  Lampe  in  die  Längsaxe  der  Optik  kam,  statt  wie  sonst 
an  der  Spitze  des  Eatheterschnabels  im  Winkel  zum  Prisma  zu  stehen,  die 
Yorzügliche,  plastische  Bilder  erzeugende  Seitenbeleuchtung,  namentlich  erhabener 
Objecte  der  Blasen  wand,  aufgehoben.  Bei  dem  Instrument  des  Vortragenden 
ist  das  folgende  Princip  durchgeführt:  Der  Katheter  trägt  Lampe  und  Licht- 
leitung, und  in  sein  eines  Auge  passt  das  Prisma  des  völlig  selbständigen 
optischen  Apparats.  Man  führt  also  das  zusammengesteckte  Instrument,  welches 
äusserlich  und  in  der  Handhabung  sich  von  einem  gewöhnlichen  einfachen  Cysto- 
skop gar  nicht  unterscheidet,  ein,  zieht  den  optischen  Theil  heraus  und  klärt 
die  Blase  durch  das  nun  offene  Fenster,  schiebt  dann  den  optischen  Apparat 
ohne  jede  Belästigung  des  Kranken  wieder  ein  und  beginnt  die  Besichtigung. 
Eine  Störung  kann  von  nun  an  nur  durch  Versagen  der  Lampe  erfolgen. 
Trübung,  Blut  auf  dem  Prisma,  Harndrang  ist  sofort  durch  Herauszidien  der 
Optik  zu  beseitigen,  bedeutet  aber  nicht  völliges  Misslingen.  der  ganzen  Unter- 
suchung. Jeder  Grad  der  Blasenfiillung  lässt  sich  ohne  Weiteres  herstellen, 
medicamentöse  Lösungen  sind  am  Schlüsse  der  Oystoskopie  sofort  unterzubringen. 
Und  Alles  geschieht  bei  nur  einmaliger  Einführung  eines  Instruments.  Es 
eröffhen  sich  aber  durch  Variationen  im  Bau  des  Instruments  noch  weitere  Per- 
spectiven. So  können  für  einen  einmal  vorhandenen  optischen  Apparat  stärkere 
und  stärkste  Katheter  mit  grossen  Lampen  gebaut  werden,  welche  za  gleich- 
zeitiger Nachschau  und  Evacuation  nach  der  Lithotripsie  (Nitze)  oder  zar 
Aspiration  von  Grieskörnern  dienen.  Auch  ist  bei  Verwendung  eines  Licht- 
katheters mit  weitem  Lumen,  welches  eine  Wassercirculation  um  den  optischen 
Theil  gestattet,  eine  langsame  Ftillung  und  Ablassuog  der  Blase  mitten  unter 
der  Beobachtung  möglich,  was  besonders  bei  den  Irrigationsinstmmenten  als 
besonderer  Vorzug  galt.  Der  Schnabel  des  Instruments  kann  durch  Aufschrauben 
von  Lampen  mit  verschieden  gekrümmten  Fortsätzen  jede  der  gebräuchlichen 
Sondenkrümmungen  bekommen«'  Die  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall, 
welche  der  Fabrikation  des  neuen  Instruments  die  grösste  Sorgfalt  widmete, 
hat  demselben  einen  Mandrin,  einen  sehr  praktischen  rückläufigen  Spülkatheter, 
welcher  in  den  Lichtkatheter  eingeführt  wird,  und  ein  Spülschlanchansatzstnck 
beigegeben,  welches  sich  besonders  für  Irrigator-  oder  Clysopompspülnng  eignet 
Das  niederste,  ohne  wesentliche  Verkleinerung  des  Ghesichtsfeldes  erreichbare 
Kaliber  ist  19  GharriSre,  wovon  eine  Probe  herumgereicht  wird.  Der  Vor- 
tragende schliesst  diesen  Theil  seiner  Ausführungen  mit  dem  Bemerken,  dass 
Irrigationscystoskope  mit  engen  Separatkanälen  Angesichts  der  eben  beschrie- 
benen Vorzüge  gar  nicht  mehr  und  einfache  Cystoskope  nur  in  der  Nummer  16 
Gharr.  als  Kinder-  oder  Stricturencystoskope  verwendet  werden  sollten.  Die 
Gystoskopie  ist  durch  das  neue  Instrument  ein  ebenso  einfacher  und  namentlich 
kurzandauemder  (Guyon's  typisches  Postulat)  Eingriff  geworden,  wie  irgend 
eine  simple  Blasenspülung,  die  wir  mit  einem  Metallkatheter  auszuführen  uns 
gestatten  dürfen.  Es  ist  sogar  zu  erwarten,  dass  man  häufig  a  priori  den 
Lichtkatheter  zu  Blasenspnlungen  verwenden  wird,  damit  man  eventuell  auch 
gleich  cystoskopiren  kann.  Es  dürfte  also  das  neue  Instrument  durch  die  häufige 
Gelegenheit,  die  es  uns  zum  Betrachten  der  Blasenwand  ohne  jede  Belästigung 
des  Kranken  bietet,  vielleicht  nicht  ganz  bedeutungslos  für  die  genauere  £r- 
kenntniss  dieser  Körperregion  sein. 

Vortragender  empfiehlt  sodann  namentlich  bei  der  Gystoskopie  und  zur 
Blasenspülung  statt  der  Kolbenspritzen  leicht  auskochbare  Gummiballonspritzen 
oder  die   bekannten,   aus  einem  Stück  rothen  Gummis  gefertigten  Ventildyso- 
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pompen,  wie  sie  bei  jedem  Bandagisten  zu  haben  sind.  Er  versieht  die  letz- 
teren mit  besseren  Ventilen  (Dnnlopyentil  der  Fahrrad-Pneumatiks),  welche  das 
Eindringen  auch  der  kleinsten  Luftblase  zu  vermeiden  gestatten. 

Zum  Schlüsse  demonstrirt  der  Vortragende  die  von  ihm  angegebene  Methode 
der  Einfuhrung  des  EnAüs'schen  Gleitmittels  durch  Zinntuben  mit  Tripperspritzen- 
Eopfetücken  direct  in  die  Fossa  navicularis,  worüber  in  den  Monatsber.  für  Harn- 
und  Sex.-Organe  1899,  9  berichtet  ist. 

Discussion.  Herr  FsANK-Berlin:  Der  Gedanke,  mit  dem  Cystoskop  eine 
Trrigationsvorrichtung  zu  verbinden,  rührt  nicht  von  Nitze  her,  sondern  von 
dem  englischen  Chirurgen  Babkley  Hill.  Nitze  hat  dann  den  zur  Irrigation 
bestimmten  Theil  in  das  Innere  des  Cystoskops  verlegt. 

Dem  demonstrirten  Instrument  haften  zwei  Nachtheile  an,  wie  sie  bereits 
bei  dem  ähnlich  gebauten  Cystoskop  von  Gütebbock  erwähnt  wurden.  Einmal 
fliesst  in  dem  Augenblick,  in  dem  man  den  optischen  Theil  des  Instruments  in 
den  vesicalen  Theil  einführt,  ein  Theil  der  eingebrachten  Flüssigkeit  aus. 

Femer  entsteht  in  dem  Augenblick,  in  welchem  der  optische  Theil  in  den 
erwähnten  vesicalen  Theil  einschnappt,  für  empfindliche  Patienten  eine  unan- 
genehme Empfindung,  die  bei  ängstlichen  Personen  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Herr  MANKiEWicz-Berlin:  Das  Megaloskop  Boisseaü  j>v  Rogheb's  ist  in 
der  Construction  durchaus  nicht  „abenteuerlich",  es  war  vor  10  Jahren,  als  ich 
es  in  Benutzung  sah,  zwar  technisch  schlecht  hergestellt  und  zu  dick,  aber 
brauchbar  und  dem  uns  vorgelegten  Insti*ament  im  Princip  analog.  Anfang  der 
90  er  Jahre  ist  das  Megaloskop  in  Güyon's  Annalen  genau  beschrieben.  Bei 
dem  relativ  engen  Rohr  des  optischen  Apparats  des  ScHiiAGiNTWEiT'schen 
Instruments,  welches  zu  verschieden  dicken  Kathetern  als  Optik  dienen  soll,  ist 
das  Gesichtsfeld  natürlich  ein  kleines  und  beschränkter,  als  in  unseren  bisherigen 
Qystoskopen. 

Herr  Goldbebo-CöIb  sieht  die  Vortheile  der  vom  Redner  empfohlenen 
Cjstoskope  nicht  sowohl  in  der  Vermeidung  der  wiederholten  Einführung  von 
Instrumenten,  da  man  mit  weichen  elastischen  Kathetern  spülen  kann,  als 
vielmehr 

1.  in  der  Möglichkeit,  langschnablige  Cystoskope  zu  haben;  es  giebt 
Prostatabypertrophien,  welche  die  Einführung  kurzschnabliger  Metallinstru- 
mente  unmöglich  machen; 

2.  in  der  durch  die  Weite  des  Spülkanals  gewährleisteten  Erleichterung 
der  Blasendesinfection;  eine  solche  ist,  da  die  absolute  Sterilisation  der  Cysto- 
skope nicht  möglich  ist,  bei  jeder  Cystoskopie  unentbehrlich. 

14.  Herr  WossiDLO-Berlin:  Demonstration  nnd  Besprechung  neuer  Cen- 
irifugen« 

Die  Centrifuge,  die  ich  Ihnen  vorzuführen  mir  erlaube,  weicht  von  den 
bisher  üblichen  dadurch  ab,  dass  sie  aufallecomplicirten  Anschraubevorrichtungen 
verzichtet  und  nur  mittelst  ihrer  eigenen  Schwere  steht.  Ihr  Vorzug  ist  vor 
Allem  Geräuschlosigkeit.  Die  Centrifuge  besteht  aus  einer  schweren  Grund- 
platte, deren  Rand  riimenförmig  ausgekehlt  ist.  Von  der  Mitte  dieser  Grund- 
platte erhebt  sich  eine  stählerne  Axe,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  napf- 
förmig  ausgehöhlt  ist.  Eine  gleiche  nap^örmige  Aushöhlung  befindet  sich  an 
dem  Bügel,  der  über  die  Schwungplatte  geht.  Die  Schwungplatte  rotirt  auf 
2  Stahlspitzen,  die  in  den  beiden  napfförmigen  Lagern  aufgehängt  sind.  Durch 
eine  Schnur  wird  die  Centrifuge   wie  ein  Kreisel  in  Bewegung  gesetzt.    Die 
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Umdrehungszahl,  welche  die  Centrifnge  macht,  beträgt  1 500  in  der  Minute,  sie 
schwankt  natürlich  je  nach  der  Kraft,  mit  der  man  die  Schnur  anzieht. 

Dieselbe  Gentrifuge  habe  ich  auch  mit  einem  Elektromotor  in  Verbindnng- 
.gebracht,  dadurch  kann  man  je  nach  der  Stärke  des  Stromes  die  Schwingnngs- 
zahl  nach  Belieben  steigern. 

15.  Herr  A.  KOLLMANN-Leipzig:  Urologisehe  Instrumente  und  neuere 
Technik. 

EoLLMANN  berichtete  über  seine  weiteren  Erfahrungen  mit  den  von  ihm 
angegebenen  und  von  C.  G.  Hetnemann  in  Leipzig  angefertigten  Instrumenten 
für  Intranrethrotomie  bei  weiten  Stricturen  der  Harnröhre  (vergl.  Berichte  der 
70.  Naturforscherversammlung  zu  Düsseldorf,  September  1898,  II,  2.  Hälfte, 
S.  326;  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane 
Band  10,  Heft  1  und  3;  Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  Nr.  27  Beilage; 
Münchner  medicinische  Wochenschrift  Nr.  26,  1899,  enthaltend  Bericht  der 
Medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig,  Sitzung  vom  2.  Mai  1899). 

Er  hat  im  Ganzen  jetzt  18  Fälle  damit  behandelt  und  ist  mit  den  Resul- 
taten durchaus  zufrieden.  Einige  Punkte  wurden  von  K.  eingehender  besprochen. 
Vor  Allem  empfiehlt  er  nochmals  nachdrücklich  die  Benutzung  von  gewöhnlichen 
endoskopischen  Tuben  behufs  Aufsuchens  des  vorderen  Einganges  von  Stricr 
turen;  diese  sind  nach  seiner  Meinung  hierzu  selbst  noch  nützlicher  als  das 
bougie  ^  boule  mit  olivenförmigem  Ende.  Die  K.'schen  Instrumente  Nr.  1  und  2 
(vergl.  die  citirten  Veröffentlichungen),  welche  mit  auswechselbaren  Knöpfen 
versehen  sind,  lassen  sich  für  Stricturen,  die  ein  engeres  Kaliber  haben  als 
18  Charr.,  nicht  verwenden,  weil  es  nicht  gut  möglich  ist,  den  Umfang  der 
Instrumente  noch  mehr  zu  reduciren;  nach  oben  zu  ist  aber  das  Gebiet  ihrer 
Anwendbarkeit  viel  weniger  beschränkt.  Ursprünglich  waren  dem  Instrumen- 
tarium nur  beigegeben  die  Knopfhnmmern  bis  zu  32  Charr.;  K.  würde  aber  nicht 
zögern,  in  geeigneten  Fällen  auch  noch  weit  höher  hinaufzugehen.  Ob  das 
Orificium  ursprünglich  so  weit  ist,  dass  es  die  Passage  dieser  hohen  Nummern 
ermöglicht,  oder  erst  artificiell  auf  die  nöthige  Weite  gebracht  wird,  ist  für 
das  Gelingen  des  Eingriffes  ziemlich  gleichgültig. 

Wie  von  K.  schon  auf  dem  diesjährigen  Chirurgencongress  bemerkt  wurde, 
besitzt  das  Instrument  Nr.  1  jetzt  genau  wie  das  Instrument  Nr.  2  eine  Vor- 
richtung, um  das  Messer,  wenn  man  es  wünscht,  aus  dem  Bereich  des  End- 
knopfes peripher  beliebig  weit  herauszuziehen.  Mit  dieser  Modification  wollte 
K.  aber  nicht  etwa  das  Princip  jenes  alten  von  Otis  Mitte  der  70er  Jahre 
angegebenen  Instrumentes  empfehlen,  das  nur  vermittelst  dieser  Einrichtung  zu 
arbeiten  vermag.  Sein  Zweck  war  lediglich,  jeden,  der  die  Instrumente  nach- 
prüfen will,  leicht  in  den  Stand  zu  setzen,  sich  durch  eigene  Anschauung  davon 
zu  überzeugen,  welche  Methode  bessere  Resultate  liefert,  ob  die,  wo  das  Messer 
allein,  oder  die,  wo  der  Endknopf  und  das  Messer  durch  die  Strictur  nach 
vom  gezogen  wird. 

Die  K.'schen  Instrumente  lassen  eine  verschiedene  Anwendungsart  zu.  Man 
kann  damit  verfahren  wie  bei  dem  inneren  Schnitt  von  engen  Stricturen ,  wo 
man  zumeist  auf  ein  Mal  die  geplante  definitive  Weite  herstellt.  Dies  ist  aber 
nach  K.'s  Erfahrung  bei  weiten  Stricturen  nicht  besonders  empfehlenswerth,  da 
dann  stets  klinische  Behandlung  erforderlich  ist.  K.  hat  in  seinen  bisher  be- 
obachteten Fällen  immer  ambulante  Behandlung  durchführen  können,  was  für 
den  Patienten  aus  erklärlichen  Gründen  mancherlei  Vortheile  mit  sich  bringt. 
K.  verfährt  ganz  ähnlich,  wie  es  bei  der  OBERLÄNDEB'schen  Dilatation  von 
Hamröhreninfiltraten  geschieht,  wo  man  bekanntlich  nicht  auf  ein  Mal  brüsk 
erweitert,   sondern  im  Laufe   von  Wochen   und  Monaten  ganz  langsam  bis  zu 


Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  423 

der  Dilatationshöhe  vorschreitet,  die  man  sich  als  Endziel  setzte.  Dass  alle 
Regeln  der  Asepsis  und  Antisepsis  hierbei  ebenso  zn  befolgen  sind,  wie  bei  der 
einzeitigen  Operation,  ist  natürlich  selbstverständlich.  Zum  Ansspülen  der  Harn- 
röhre unmittelbar  vor  nnd  nach  dem  Schnitt  benutzte  E.  bisher  zumeist  warme 
Borlösung. 

E.  hat  die  Instrumente  Nr.  2  und  3  —  letzteres  ist  ein  mit  zwei  ver- 
schiebbaren Enöpfen  nebst  Messer  versehener  zweitheiliger  Dehner  nach  Obeb- 
ländeb-Otis  —  wie  schon  früher  angegeben,  aber  auch  zu  rein  diagnostischen 
Zwecken  benutzt;  besonders  letzteres  Instrument  erlaubt  eine  sehr  sorgfältige 
Prüfung  aller  räumlichen  Verhältnisse  der  Strictur.  E.  ist  hierdurch  zu  An- 
schauungen gelangt,  die  von  den  zumeist  üblichen  abweichen;  vor  Allem  fand 
er,  dass  die  Stricturen  nicht  selten  ganz  beträchtlich  länger  sind,  oder  doch 
wenigstens  weiter  auslaufen,  als  man  sich  gewöhnlich  vorstellt. 

Schon  in  seiner  ersten  Veröffentlichung  wurde  von  E.  erwähnt,  dass  das 
Instrumentarium  sich  auch  für  elektrolytischen  Schnitt  einrichten  liesse.  E.  sah 
jedoch  von  dieser  Einrichtung  vorläufig  ab,  da  die  durch  die  gewöhnlichen 
Messer  erzeugten  Incisionen  ihm  bisher  vollkommen  genügten;  ausserdem  kann 
er  auch  nicht  recht  daran  glauben,  dass  die  Elektrolyse  in  sich  etwas  Specific 
sches  birgt,  was  für  die  Incision  und  Heilung  der  Strictur  nützlicher  wäre. 

Die  K'schen  Instrumente,  die  sämmtlich  aus  der  mechanischen  V^erkstatt 
von  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  stammen,  wurden  der  Versammlung  vor- 
gelegt. 

(Die  ausführliche  Veröffentlichung  des  Vortrages  wird  erfolgen  im  Nitze- 
OBEBJjÄNDEB'schen  Gentralblatt  für  die  Erankheiten  der  Harn-  und  Sexnal- 
organe.) 

Discussion.  Herr  WossiDLO-Berlin:  Ans  eigener  Erfahrung  kann  ich 
die  EoLLMANN'schen  Intraurethrotome  empfehlen.  Man  erreicht  sehr  rasch  eine 
Erweiterung  der  Strictur.  Schwere  Blutung  habe  ich  nur  einmal  gesehen  bei 
sehr  rapidem  Vorgehen  von  18  auf  28.  Sonst  habe  ich  keine  schwere  Blutung 
erlebt;  ebenso  keine  Infection,  weil  der  Schnitt  an  der  oberen  Wand  der  Urethra 
gemacht  wird. 

Herr  FBANK-Berlin:  Ich  habe  mit  dem  EoLijMANN'schen  Instrument  über- 
aus günstige  Erfahrungen  gemacht.  In  10  Fällen  schwerer  Strictur,  in  denen 
sowohl  Metallsonden,  wie  auch  Dilatatoren  von  einem  gewissen  Grade  ab  ver- 
sagten, hat  die  Methode  es  ermöglicht,  ausserordentlich  rasch  zum  Ziel  zu  ge- 
langen. Schwere  Blutungen,  grössere  Schmerzhaftigkeit  nnd  Infection  wurden 
nie  beobachtet. 

Die  Nachbehandlung  stiess  niemals  auf  irgend  welche  Schwierigkeiten. 

Die  von  mir  angegebene  Modification,  unter  endoskopischer  Beleuchtung 
arbeiten  zu  können,  hat  hauptsächlich  Werth  für  die  Demonstration. 

Herr  Goldbebg-CöIu  giebt  eine  Gefährlichkeit  der  an  der  oberen  Wand 
ausgeführten  ürethrotomia  interna  auch  im  Bulbus  nicht  zu  und  hält  die  Ent- 
stehung schwerer  traumatischer  Stricturen  nach  Ürethrotomia  interna  lediglich 
für  eine  Folge  der  Unterlassung  der  nachherigen  curativen  Dilatation. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  IHLE-Leipzig  und  DoMMEB-Dresden. 

Herr  Eollmann  (Schlusswort):  Die  Instrumente  sind  sämmtlich  nur  für 
Eingriffe  in  der  vorderen  Harnröhre  bestimmt,  wie  schon  früher  öfter  hervor- 
gehoben wurde.  Ueble  Zufälle,  wie  z.  B.  Urininfiltration,  stärkere  ernstliche 
Blutungen,  hat  E.  bisher  nicht  erlebt  Dass  der  mit  den  Instrumenten  erzielte 
Erfolg  wieder  verloren  werden  kann,  wenn  keine  Nachbehandlung  stattfindet, 
ist  selbstverständlich;  dies  gilt  aber  auch  für  alle  anderen  Schnitt-  u.  s.  w. 
Methoden. 
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16.  Herr  A.  von  NoTTHAPFT-München:  Ueber  die  YermindeniBg  der 
l/Viderstandsfähigkeit  des  Korpers  gegenüber  Infeotionen  dureh  Erkruikiuigeii 
der  Haut  und  der  Harnwege. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  bisher  beobachteten  Thatsachen  einer 
Förderung  der  Entstehung  von  Infectionskrankheiten  des  übrigen  Körpers  durch 
viele  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Harnwege  und  über  die  wenigen  bisher 
vorliegenden  Versuche  einer  experimentellen  Herbeiführung  verminderter  Wider- 
standsfähigkeit berichtet  Referent  über  eigene  Versuche,  welche  er  zu  gleichem 
Zwecke  angestellt. 

Er  verwendete  eine  abgeschwächte  Pneumokokkencultur  und  inficirte  Ver- 
suchsthiere  (Kaninchen)  und  Controlthiere  mit  derjenigen  Menge,  welche  gerade 
nicht  mehr  im  Stande  war,  beim  gesunden  Thief  Sepsis  zu  erzeugen.  War  das 
Versuchsthier  zu  narkotisiren  oder  ihm  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  so  wurde 
in  gleicher  Weise  mit  dem  Controlthier  verfahren. 

Es  wurden  folgende  Versuche  ausgeführt:  Erzeugung  schwerer  diphtheri- 
scher Cjstitis  durch  eingelegte  Cantharidentragakanthkugeln,  von  Nephritis  durch 
tägliche  subcutane  Injectionen  von  Tinct.  Canth.,  von  Urämie  durch  Nieren-  oder 
Uretherenunterbindung,  von  acuten  Dermatitiden  durch  Senf,  Crotonöl  und 
Canthariden  und  von  schweren  Verbrennungen  dritten  Grades.  Ausserdem 
wurden  zwei  schwer  seborrhoische  Thiere  inficirt.  Das  Ergebniss  der  Impfung 
war,  dass  die  Cystitisthiere,  ferner  die  Tliiere  mit  Crotonöl-  oder  Senfdermatitis 
und  die  seborrhoischen  nicht  einer  Sepsis  erlagen,  während  die  urämischen,  die 
nephritischen,  die  verbrannten  und  die  mit  Canthariden dermatitis.  behafteten 
rasch  septisch  endeten.  Den  Grund  für  den  verschiedenen  Ausfall  der  Derma- 
titisversuche  sieht  Eedner  in  der  bei  den  Cantharidendermatitiden  gleich- 
zeitig auch  immer  noch  gegebenen  Nierenentzündung,  welche  deletär  ge- 
wirkt hat. 

Die  letzte  Ursache  der  Dispositionserhöhung  sucht  Redner  in  Blutverände- 
rungen. Er  hat  denn  auch  gefunden,  dass  einerseits  acute  und  schleichende 
Vergiftungen  mit  den  Blutgiften  Pjrogallol  und  Tolnylendiamin,  die  künstliche 
Alkalesceuzverminderung  des  Blutes  durch  Säuredarreichung  und  der  wiedtrholte 
Aderlass  die  Disposition  des  Kaninchens  für  Pneumokokkensepsis  steigerten; 
er  hat  femer  bei  seinen  urämischen  Thieren  Alkalesceuzverminderung  des  Blutes, 
bei  den  leichten  Cantharidenvergiftungen  dagegen  keine  constanten  Blutverän- 
derungen gefunden,  während  man  bei  der  Nephritis  des  Menschen  Eiweissver- 
armung,  grösseren  Wasserreichthum  und  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  be- 
obachtet hat  und  eine  Retention  giftiger,  harnfUhiger  Stoffe  im  Blute  auf  jeden 
Fall  anzunehmen  ist.  Die  Blntuntersuchnngen  bei  Cystitis,  Crotonöl-  und  Senf- 
dermatitis haben  nur  bei  Cystitis  und  Crotonöldermatitis  eine  leichte  Vermehrung 
der  Leukocyten  ergeben.  Bei  den  verbrannten  Thieren  wiurden  die  bekannten 
Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  gesehen,  Andere  nennen  als  Blutver- 
änderung bei  Verbrennungen  Wasserverlust  und  Ptomainbildung. 

Es  haben  also  gerade  diejenigen  Experimente,  welche  Veränderungen 
des  Blutes  zeigen,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Kaninchens  gegen  Pnenmo- 
kokkeninfection  herabgesetzt.  Andererseits  konnten  die  Pneumokokken  bei  den- 
jenigen Krankheiten,  welche  ohne  Blutveränderungen  einhergehen,  keine  Sepsis 
erzeugen.  Redner  ist  nicht  im  Stande,  einem  bestimmten  Bluttheile  einen 
schützenden  Einfluss  zuzuschreiben.  Er  betont  ausdrücklich,  dass  man  die  ge- 
wonnenen Ergebnisse  nicht  verallgemeinern  dürfe,  da  Thier  und  Mensch  sidi 
ja  verschieden  verhalten,  hält  sie  aber  für  gut  übereinstimmend  mit  den  zuerst 
skizzirten  Erfahrungen  der  Dermatologen  und  Urologen  und  meint,  es  läge  nahe, 
daran  zu  denken,  dass  die  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
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gegenüber  Infectionen  bei  gewissen  Haut-  und  Harnwege-Erkranknngen  vielleicht 
ebenfalls  in  einer  Alterirnng  des  Blutes  ihren  Omnd  hat. 

17.  Herr  SiEBERT-München:  Ueber  Syphilis  infantUls. 

Aaf  Ornnd  der  negativen  Ergebnisse,  die  alle  Versuche  über  das  Besorp- 
tionsvermögen  der  gesunden  Haut  ergaben,  and  anf  Grnnd  anderweitiger  Er- 
wägungen wurde  Prof.  Welandeb  in  Stockholm  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
die  Schmierknr  mit  Quecksilbersalbe  im  Wesentlichen  eine  Einatbmungskur  sei, 
daas  das  Quecksilber  nicht  durch  die  Haut,  sondern  durch  die  Lungen  in  den 
Körper  geräth. 

Auf  diesem  Gedanken  fussend,  hat  Welandeb  versucht,  die  mancherlei 
Schwierigkeiten  und  Unannehmlichkeiten  der  Schmierkur  dadurch  zu  umgehen, 
dass  er  das  Quecksilber  auf  andere  Weise  zur  Einathmung  bringt.  Er  macht 
das  in  der  Weise,  dass  er  die  Patienten  mehrere  Stunden  des  Tages  und  wäh- 
rend der  Nacht  in  der  Bettwärme  Säcke  tragen  lässt,  deren  Innenseite  er  mit 
grauer  Salbe  bestrichen  hat. 

Die  WELANBEB'sche  Methode  hat  sich  rasch  bei  den  Syphilidologen  An- 
hänger verschafft,  und  so  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  dieselbe  in  ihrer  Wirksam- 
keit bei  der  hereditären  Lues  zu  erproben,  zumal  mehrere  Gründe  sie  von  vorn 
herein  bei  Kindern  als  besonders  wirksam  und  angebracht  erscheinen   Hessen. 

Erstens  stellt  diese  Methode  an  die  Anstelligkeit  der  Warteperson  gar 
keine  Anforderung. 

Ist  man  sich  bei  Patienten  aus  bemittelten  Ständen  nie  klar,  ob  und  wie 
eine  Schmierkur  durchgeführt  wird,  so  noch  vielmehr  bei  unbemittelten  Leuten, 
die  die  Poliklinik  aufsuchen. 

Zweitens  ist  man  nicht  gezwungen,  stark  wirkende  Mittel  den  Müttern  in 
die  Hand  zu  geben,  wie  es  bei  Sublimatbädem  oder  innerlichen  Medicationen 
der  Fall  ist. 

Drittens  sind  die  Patienten  fortwährend  in  der  Bettwärme,  die  auf  die 
Verdunstung  des  Quecksilbers  befördernd  wirkt. 

Viertens  ist  es  beim  Kinde  eine  verhältnissmässlg  grössere  Oberfläche  als 
beim  Erwachsenen,  die  die  Verdunstung  besorgen  kann. 

Welandeb  wandte  ursprünglich  die  graue  Salbe  an,  in  letzter  Zeit  wur- 
den von  seinen  Schülern  Versuche  mit  Mercuriol,  einem  Quecksilberamalgam, 
veröffentlicht. 

Da  ich  glaubte,  dass  aus  einem  trockenen  Substrat  das  Hg  besser  ver- 
dunstete, als  aus  einem  fetten,  so  wandte  ich  statt  der  Hg-Salbe  Hg  cum  Greta 
an,  welches  eine  Zusammenreibung  von  40  Hg:  60  Kreide  darstellt.  Wir 
gaben  den  Müttern  einfach  ein  Stück  Lint  mit,  ca.  20 mal  40  cm,  das  einfach 
zusammengefaltet  wurde  mit  der  Mullseite  nach  aussen  und  der  Wollseite  nach 
innen.  Der  Apotheker  streicht  dann  zwischen  die  beiden  Blätter  6  bis  10  g 
Hg  cum  Creta,  das  von  den  WoUfäserchen  in  feiner  Vertheilung  erhalten  wird. 

Die  Mütter  werden  dann  angewiesen,  das  Säckchen  an  den  drei  offenen 
Seiten  zuzunähen. 

Das  Säckchen  wird  alle  4  bis  6  Tage  gewechselt.  Längere  Zeit  das  Säck- 
chen tragen  zu  lassen,  empfiehlt  sich  nicht,  weil  nach  einigen  Tagen  sich  das 
Hg  doch  zusammenballt  und  in  Form  von  Kügelchen  zwischen  den  Faden- 
zügen zum  Vorschein  kommt.  Sie  sehen,  die  Medication  ist  eine  äusserst 
einfache. 

Dass  mit  dieser  Methode  wirklich  Hg  dem  Körper  einverleibt  wird,  hat 
Welandeb  schon  durch  seine  Versuche  nachgewiesen;  ich  glaubte  deshalb  auf 
Urinuntersuchungen  verzichten  zu  dürfen.  Man  bekommt  von  der  Warteperson 
unter  poliklinischen  Verhältnissen  zu  unregelmässig  Urin  geliefert,  und  in  der 
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Poliklinik  selbst  Säuglinge  zu  katheterisiren,  halte  ich  f&r  einen  Eingriff,  den 
man  nicht  ohne  zwingende  Gründe  machen  soll. 

Dass  Hg  wirklich  auf  diese  Weise  resorbirt  wird,  zeigte  auch  das  Auf- 
treten von  Stomatitis  mercurialis,  von  der  wir  einige  typische  Fälle  be- 
obachtet haben. 

Im  Ganzen  haben  wir  21  Kinder  mit  WELANDEB'schen  Sackchen  behandelt, 
darunter  zwei  ältere  mit  erworbener  Syphilis,  4  im  ersten  Monat,  61  im  zweiten 
Monat,  4  im  dritten  Monat,  4  im  vierten  Monat;  eins  war  1^2  Jahre  alt. 

7  wurden  geheilt  entlassen,  davon  wurden  5  nach  einem  Zeitraum  von 
mindestens  ^^  Jahr  wieder  vorgestellt  ohne  neue  Erscheinungen  von  Lues.  Bei 
drei  Kindern  wurde  in  der  Krankengeschichte  bedeutende  Besserung  verzeichnet, 
aber  sie  warteten  die  definitive  Heilung  nicht  ab. 

7  Fälle  entzogen  sich  so  Mh  der  Behandlung,  dass  sie  nicht  verwerthet 
werden  können. 

4  sind  noch  in  Behandlung,  aber  bedeutend  gebessert. 

2  Todesfälle,  der  eine  innerhalb  einer  unvollendeten  Behandlung,  weldie 
Besserung  erzielte,  der  andere  drei  Monate  nach  Heilung  an  Pneumonie  und 
Gastroenteritis. 

Bei  den  geheilten  Fällen  5  mal  Coryza,  Infiltration  der  Lippe  und  Rhagaden. 
Diffuses  Palmar-  und  Plantarsyphilid  3  mal,  Paronychien  Imal,  papulöses  Sy- 
philid an  Körper  und  Extremitäten  3 mal,  papulöses  Syphilid  an  den  Fuss- 
sohlen  Imal,  Rupia  Imal,  Papeln  in  der  Analgegend  2 mal.  Die  Fälle,  die  ge- 
heilt wurden,  waren  drei  bis  sechs  Wochen  in  Behandlung;  Redner  lieas  aber 
noch  weitere  14  Tage  die  Säckchen  tragen.  In  keinem  dieser  Fälle  liess  sich 
Ernährung  durch  Muttermilch  durchsetzen. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  war  folgendes:  Die  WEijANDER'sche 
Methode  ist  bei  Kindern  eine  äusserst  praktische  und  einfache;  sie  ist  zweitens 
eine  sehr  wirksame  Kur,  wenn  sie  auch  an  Heilungsdauer  der  Schmierkur  nach- 
steht; sie  ist  drittens  eine  verhältnissmässig  milde  Kur. 

Die  Prognose  für  hereditär-luetische  Kinder  wird  durch  die  Behandlung 
mit  der  WELANDER'schen  Methode  nicht  wesentlich  geändert.  Seit  den  Ver- 
öffentlichungen Hochsingeb's  ist  man  ja  von  dem  Pessimismus,  der  früher 
herrschte,  abgekommen.  Unsere  Todesfälle  bilden  für  die  Statistik  keinen  An- 
halt, da  man  nicht  weiss,  wie  viel  unter  den  Kindern,  von  denen  wir  keine 
Nachricht  bekommen  konnten,  gestorben  sind. 

BABLOW-München  hat  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen,  welche  er  nach  der 
WELANDEB'schen  Methode  behandelt  hat  (Erwachsene)  kein  Hg  im  Urin  nach 
mehrwöchentlichem  Tragen  des  Säckciiens  nachweisen  können.  Auch  ein  thera- 
peutischer Erfolg  wurde  nicht  erzielt. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  BAELOW-München. 

18«  Herr  Julius  Müller- Wiesbaden:  a)  Beitrag  lor  Behandliug  der  Ge- 
sichtsaene. 

Die  in  Deutschland  am  weitesten  verbreitete  Methode  der  Behandlung  der  6«- 
sichtsacne  ist,  wie  es  sich  auf  dem  Congress  der  Dermatologischen  Gesellschaft 
zu  Strassburg  ergab,  die  mit  Schälpaste  und  zwar  vorzugsweise  der  Resorcin- 
schälpaste.  Nachtheile  derselben  sind,  dass  sie  am  besten  in  Kliniken  durch- 
geführt wird,  dass  meistens  die  Geduld  der  Patienten  erlahmt  und  —  was  for 
Krankenkassen  in  Betracht  kommt  —  dieselbe  sehr  theuer  ist 

Bequemer,  reinlicher  und  billiger  und  in  ihren  Resultaten  vorzüglich  ist 
die  Behandlnng  mit  medicamen tosen  Seifen.  Die  Anwendungsform  ist  eine 
5  fache: 
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^.  Einfaches  Waschen  mit  warmem  Wasser. 

2.  Einreiben  und  Eintrocknenlassen  des  Schaumes. 

3.  Der   Seifenschaum    wird    mit   trocknem   Tuch    in   die    Haut   ein- 
gerieben. 

4.  Der  aufgetragene  Seifenschaum  wird  mit  wasserdichter  Bedeckung 
ftxirt. 

5.  Man  schabt  etwas  Seife  ab,  rührt  sie  mit  wenig  lauwarmen  Wasser 
an  und  trägt  diese  „Schälpaste"*  auf. 

Diese  Applicationsformen  in  Verbindung  mit  den  auszuwählenden  alkalisch 
überfetteten  und  neutralen  Seifensorten  lassen  den  Individualisten  genügenden 
Spielraum. 

Mit  den  beiden  ersten  Applicationsformen  kommt  man  meistens  aus,  die 
fünfte  thut  gute  Dienste  bei  kleinen  umgrenzten  hartnäckigen  Eruptionen. 

Am  empfehlenswerthesten  sind  folgende  3  Seifen: 

1.  Schwefel-Campher-Perubalsamseife, 

2.  Salicjl-Resorcin-Schwefelseife, 

3.  Sublimat-Seife  ( ^/^  und  1  proc). 

Die  erstere  verwendet  man,  wenn  die  Comedooen  überwiegen,  die  zweite, 
wenn  die  Acne  auf  dem  Boden  einer  Seborrhoe  aufgeschossen  ist,  die  dritte, 
wenn  wir  es  mit  impetiginösen  Begleiterscheinungen,  mit  Folliculitiden  und 
PenfoUiculitiden  und  dem  ganzen  Schwärm  der  secundären  Eiterinfection  zu 
thun  haben. 

Sehr  wichtig  ist  jedoch,  dass  alle  diese  Anwendungen  der  Seifen  nur  mit 
warmem  bis  heissen  Wasser  geschehen,  je  heisser  desto  besser. 

Wer  von  den  ebenfalls  sehr  gut  wirkenden  Schälpasten  nicht  ganz  lassen 
will,  wird  jedenfalls  die  Seifenmethode  mit  Vortheil  altemirend  bei  Tag  und 
ganz  besonders  als  Nachbehandlung  verwenden. 

Die  Absicht  dieser  Arbeit  war,  1.  auf  die  Seifenbehandlung  bei  der  Acne 
wegen  ihrer  Eeinlichkeit,  Bequemlichkeit  und  Billigkeit  und  ihrer  guten  Wirkung 
im  Allgemeinen  hinzuweisen  und  2.  eine  schärfere  Indication  der  en  bloc  em- 
pfohlenen Seifen  aufzustellen. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  Schhödeb- Aachen. 

Herr  Julius-Mülleb- Wiesbaden :  b)  Beitrag  zur  Ertlichen  Behandlung 
der  Syphilis  nleerosa* 


5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  0  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Risso-Oenua. 

Zahl  der  Theilnehmer:  29. 

Diese  Sitzung  war  zu  Demonstrationen  bestimmt. 

19.  Herr  K.  Kopp-München  demonstrlrt 

1.  einen  Fall  von  Naevus  verrucosus  vasculosus  faciei  (Dabieb); 

2.  einen  Fall  von  Lues  serpiginosa  nasi; 
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3.  einen  Fall  von  Psoriasis  plantaris  nnd  Condylomata  interdigital,  pedis 

4.  einen  Fall  von  Dystrophia  angaiam. 

Discnssion:  Herr  ÜNNA-Hamhurg. 

20.  Herr  R.  BAELOW-München  stellt  yor 

1.  einen  Fall  zur  Diagnose,  demonstrirt 

2.  einen  Fall  von  Liehen  ruber  planns, 

3.  einen  Fall  von  Eczema  chron.  palm.  man. 

Discnssion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  ÜNNA-Hamburg, 
CASPAEY-Königsberg  i.  Pr.,  SpiEGLBK-Wien  und  GLÜCK-Sarajewo. 

21«  Herr  A.  JESiONEK-München  stellt  Yor  einen  Fall  von 

1.  Analgonorrhoe, 

2.  Pemphigus  vulgaris, 

3.  Dermatitis  herpetiformis  (Dühring)  —  Pemphigus  serpiginosus  (Kaposi), 

4.  RAYNAUü'scher  Gangrän; 

5.  einen  Fall  zur  Diagnose:  Luetische  Affection  der  Nase,  Lupus  vulgaris; 

6.  einen  Fall  zur  Diagnose:  Liehen  ruber  planus  (?)  in  eigenthümlicher 
Anordnung; 

7.  einen  Fall  von  ülcera  cruris  varicosa,  Scabies,  Pediculosis,  combinirt 
mit  Tetanus; 

8.  einen  Fall  von  miliar-papulösem,  lichenähnlichem  Syphilid  in  univer- 
seller Ausbreitung; 

9.  einen  Fall  von  Erysipelas  faciei  gangraenosum; 

10.  zwei  Fälle  von  Lupus  faciei -Recidiven  nach  Behandlung  mitTuberculin  R.; 

11.  einen  Fall  von  Naevus  verrucosus  pigmentosus. 

In  der  Discnssion,  die  an  einzelne  der  vorgestellten  Fälle  anknüpfte, 
sprachen  die  Herren  ÜNNA-Hamhurg,  BETTMANN-Heidelberg,  BiLLE-Innsbruck, 
Spieglee- Wien  und  MATZENAUEE-Wien. 

22.  Herr  SpiEGLER-Wien:  Beitrag  zur  Therapie  des  chroniscIieiL  Local- 
ekzems« 

Spiegleb  macht  Mittheilnng  über  eine  Methode,  mit  welcher  es  möglich 
ist,  gewisse  Arten  des  chronischen  Ekzems  mit  Sicherheit  der  Heilung  zuzu- 
führen. Es  sind  dies  chronische  Localekzeme  von  vorwiegend  squamösem,  aber 
auch  papulösen  Charakter,  welche  mit  besonderer  Vorliebe  an  den  Extremitäten, 
wohl  aber  auch  an  anderen  Körperstellen  sitzen.  Solche  Ekzeme  bestehen  bei 
langsamster  Ausbreitung  viele  Jahre,  manchmal  Decennien,  haben  aber  keine 
Tendenz  zu  universellerer  Ausbreitung,  sondern  werden  selten  über  handteller- 
gross.  Dieselben  werden  durch  die  üblichen  therapeutischen  Maassnahmeu  zwar 
wesentlich  gebessert,  recidiviren  aber,  sobald  dieselben  ausgesetzt  werden,  so 
dass  die  Kranken  schliesslich,  der  Behandlung  müde,  sich  in  ihr  Schicksal  er- 
geben. Folgende  Methode  fuhrt  mit  Sicherheit  zur  Heilung.  Die  betreffenden 
Stellen  werden  zunächst  mit  Seife  gründlich  abgewaschen,  abgetrocknet,  hierauf 
mit  folgender  Lösung  mittelst  eines  mit  Watte  umwickelten  Holzstäbchens 
auf  das  energischste  abgerieben: 


Kai.  caust.     \  -  . 

Aqu.  deBÜU.  /  "^  P*"^  »«^"- 


Hierdurch  werden  alle  ekzematösen  Hautstellen  zerstört,  und  das  dazvrischen 
liegende  gesunde  Gewebe  bleibt  intact.  Die  Stelle  wird  hierauf  am  besten  mit 
fliessendem  Wasser  abgespült,  um  das  überschüssige  Kali  zu  entfernen,  und  dann 
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durch  sanften  Druck  mit  steriler  Watte  abgetrocknet.    Hierauf  wird  die  Stelle 
mit  folgender  Lapislösung  nachgepinselt: 

A^:  S. }  -  p«*-  -1- 

*  Die  Stelle  wird  dann  sofort  mit  steriler  Watte  verbunden.  Der  Verband 
bleibt  so  lange  liegen,  bis  die  Heilung  unter  dem  Schorfe  vollendet  ist^  was 
je  nach  der  Tiefe  des  gesetzten  Defectes  1 — 2  Wochen  dauert.  Um  die  Heilung 
zu  erreichen,  braucht  in  der  Regel  diese  Procedur  nur  ein  einziges  Mal  vor- 
genommen zn  werden,  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Ekzem  mehr  als 
20  Jahre  bestanden  hatte,  war  eine  zweite  Aetzung  nothwendig.  Es  ist  sehr 
wichtig,  mit  dem  Kali  sehr  intensiv  abzureiben,  wenn  Recidive  vermieden 
werden  sollen.  Die  zurückbleibende  Narbe  entspricht  der  Tiefe  des  gesetzten 
Substanzverlustes,  diese  beträgt  aber  nie  mehr  als  einen,  höchsten  zwei  Milli- 
meter. Spieoleb  hat  diese  Methode  in  dreissig  F&llen  immer  mit  dem  gleich 
günstigen  Resultate  erprobt.  Das  Jucken  hört  augenblicklich  nach  der  Aetzung 
auf  Die  Methode  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  schmerzhaft,  nur  bei  Ekzemen 
circa  anum  treten  stärkere  Schmerzen  auf.  Bei  dieser  Localisation  ist  auch 
Bettruhe  nöthig,  während  die  Behandlung  sonst  ambulant  durchgeführt  wird. 
Sollten  die  Schorfe  durch  nachträglichen  Austritt  von  Serum  abgehoben  werden, 
so  muss  die  Behandlang  unter  einer  3  proc.  Borsalbe  zu  Ende  geführt  werden. 
Diese  Behandlung  unterscheidet  sich  wesentlich  von  einer  seiner  Zeit  von 
F.  V.  Hebba  empfohlenen,  bei  welcher  in  10— 12  wöchentlichen  Cyklen  Aetzungen 
mit  Kali  allein  vorgenommen  wurden,  als  auch  von  der  Bockhabt's,  bei 
welcher  zuerst  scarificirt  wird.  Schliesslich  warnt  Spiegleb  eindringlichst 
davor,  diese  Methode  bei  solchen  Ekzemen  anzuwenden,  welche  acute  oder  sub- 
acute Form  haben. 

Discussion.    Es  sprachen   die  Herren  Neubebgeb  -  Nürnberg,   Gliick- 
Sarajewo  und  NEUHAUS-München. 

Die  Sitzung  wurde  mit  einer  Ansprache  des  Einführenden,  Herrn  K.  Kopp- 
München,  geschlossen. 


1 


vn. 

Abtheilniig  ftlr  Zahnheilknnde. 

(Nr.  XXX.) 

Einführender:  Herr  J.  BEBTEN-München. 
Schriftführer:  Herr  H.  LENTBODT-Mtinchen, 

Herr  L.  STiCKLEB-Mtinchen. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  ÄBBAHAM-Berlin:    Ein   experimenteller   Beitrag:   zur  Aetiologie  der 
Pulpitis. 

2.  Herr  P.  RiTTEB-Berlin:  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  syphilitischer 
Affectionen  der  Mundhöhle  und  der  Rieferknochen. 

3.  Herr  0.  RöMEB-Strasshurg  i.  E.:  Ueber  Zahnwnrzelcysten  und  Granulome 
(mit  Demonstration). 

4.  Herr  Jül.  WiTZEL-Cassel : 

a^  Porzellanfüllungen  nach  Jenkins  und  Moeseb. 
b)  Kronen-  und  Brückenarbeiten. 

5.  Herr  Abbaham- Berlin:  Die  RosE'sche  Modellirmethode. 

6.  Herr  G.  STOPPANT-Zürich:  üeber  Kieferersatz. 

7.  Herr  A.  WiTZEL-Jena:    üeber  Pathologie   und  Therapie  der  Pnlpakrank- 
heiten. 

8.  Herr  Wille- Worms:  Die  Mundhöhlensymptome  des  Diabetes  mellitus. 

9.  Herr  POKT-München:   Die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Zahn- 
heilkunde. 

10.  Herr  RöSE-München :  Ueber  bakteriologische  Mundwässern  ntersnchnngen. 

11.  Herr  0.  RöMEB-Strassburg:  Ueber  schmerzlose  Pnlpabehandlung  nach  Bön- 

NECKEN. 

12.  Herr  KOEHLEB-Darmstadt:  Ueber  neue  Goldpräparate. 

18.  Herr  W.  HEBBST-Bremen:  Demonstration  von  Neuerungen. 


i 
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1.  Sitzung. 

Montag)  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  BEBTEN-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  43. 

Begrüssang  der  Anwesenden   durch  den  Vorsitzenden,   Constituirnng   der 
Abtheilang. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  J.  BEBTEN-München. 
Zahl  der  Theilnehmer:  30. 

1.  Herr  ABBAHAM-Berlin:  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Pulpitis. 

Discnssion.  Herr  J.  WiTZEL-Cassel  ist  angenehm  enttäusch t,  dass  Redner 
ZQ  entgegengesetzten  Schlüssen  gekommen  ist  wie  Abkovt.  Theoretisch  ist  die 
Sache  noch  nicht  sprachreif,  doch  die  Resultate  Abbaham's  sind  zweifellos  von 
praktischer  Bedeutung.  Für  die  Dauer  sind  die  vielen  Unterschiede  einzelner 
Stadien  der  Pulpenerkrankung  nicht  mehr  zu  halten,  sie  haben  nur  wissen- 
schaftliches, kein  praktisches  Interesse.  Für  die  Praxis  bestehen  nur  2  Fälle: 
Entweder  ist  die  Pulpa  frei  gelegt,  hyperämisch  irritirt  und  nicht  inficirt, 
so  kann  sie  erhalten  werden;  oder  sie  ist  inficirt,  dann  muss  sie  kauterisirt, 
bezw.  entfernt  werden. 

Herr  A.  WiTZEL-Jena  fragt  an,  ob  der  Vortragende  sich  nicht  die  Frage 
vorgelegt  habe,  auf  welche  Weise  die  Hohlräume  zu  Stande  gekommen  sind, 
ob  nicht  ein  Körper  darin  enthalten  war,  der  dann  bei  den  Schnitten  verloren 
gegangen  ist.  Femer,  welche  pathologischen  Veränderungen  hat  die  Pulpa 
erlitten? 

Herr  ABBAHAM-Berlin:  Es  handelt  sich  natürlich  um  ein  verändertes  Ge- 
webe, da  es  nicht  mehr  ernährt  wird.  Der  Verlauf  ist  folgender:  Der  Mangel 
an  Blutzufuhr  hat  ähnliche  Folge,  wie  der  Ueberfluss.  Beide  Male  vrird  der 
Blutstrom  eine  andere  Mischung  annehmen,  und  es  tritt  ein,  was  die  Pathologen 
einen  anämischen  Infarct  nennen.  Und  nun,  da  keine  Ernährung  stattfindet, 
sucht  sich  das  Organ  gegen  Tod  zu  schützen;  es  tritt  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  erst  betroffenen  Stelle  eine  rapide  Zelltheilung  und  eine  Demar- 
cationszone  auf. 

Was  die  andere  Frage  von  College  Witzel  betrifft,  so  ist  bekannt,  dass 
gewöhnlich  bei  mikroskopischen  Präparaten  der  Inhalt  aus  den  Hohlräumen 
herausfällt.  Ich  glaube,  es  kann  sich  nur  um  einen  nekrotisirten  oder  gangrä- 
nösen Theil  handeln;  objectiv  kann  ich  nicht  sagen,  etwas  gefunden  zu  haben. 

Herr  A.  Witzel- Jena:  Ich  möchte  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen,  auf 
die  verschiedene  Vertheilung  der  Blutcirculation  in  der  Pulpa.    Die  Pulpa  erhält 
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nar  durch  das  ganz  kleine  Foramen  apicale  ihre  Blatzafohr.  Tritt  irgend  welche 
Störung  ein,  so  muss  sich  dieselbe  sofort  auf  weite  Entfernung  verbreiten;  ja 
bei  partieller  Pulpitis  können  die  Gefässveränderungen  so  weitreichende  sein, 
dass  sie  sich  bis  zum  Foramen  apicale  erstrecken  und  die  vollständige  Blnt- 
zufuhr  aufheben.  Jeder,  der  eine  Heilung  herbeiführen  will,  muss  mit  diesem 
Umstände  rechnen. 

Herr  ÄBRAHAM-Berlin:  Ich  bin  der  festen  üeberzeugung,  dass  die  Pulpitis 
greheilt  werden  kann. 

Herr  A.  WiTZEL-Jena:  Ich  bin  der  gegentheiligen  Ansicht  und  nehme 
mir  vor,  in  einem  speciellen  Vortrage  mich  darüber  zu  verbreiten. 

2.  Herr  Paul  RiTTER-Berlin:  Beitrag  inr  Diagnose  und  Therapie  syphi- 
litischer Affeetionen  der  Mundhöhle  und  der  Kieferknoehen. 

Alle  drei  Stadien  der  Syphilis,  das  primäre,  das  secundäre  und  das  soge- 
nannte tertiäre,  haben  enge  Beziehungen  zur  Mundhöhle.  Ihre  Erscheinungen 
bieten  oft,  besonders  für  den  Zahnarzt,  diagnostische  Schwierigkeiten,  und  die 
Therapie  leidet  nicht  selten  unter  einer  falschen  oder  nicht  rechtzeitig  gestellten 
Diagnose  und  dem  Mangel  rechtzeitiger  sachgemässer  Verordnungen  und  Eingriffe. 

—  Nach  den  Angaben  von  Prof.  Mracek  in  Wien  schwankt  die  extragenitale 
Infection  zumeist  zwischen  5  imd  8  Proc.  der  Gesammtinfection,  davon  ist  die 
Mundhöhle  mit  dem  weitaus  grössten  Procentsatze  betheiligt. 

Die  feine  Schleimhaut  der  Mundhöhle  lässt  es  auch  sehr  erklärlich  er- 
scheinen,  dass  gerade  dieses  Organ  ein  Lieblingssitz  für  den  Syphilispilz  ist 

—  das  Gift  tritt  in  die  Blutbahn  ein  durch  eine  vor  der  Infection  vortiandene 
oder  im  Momente  derselben  entstehende  Verletzung  des  Epithels.  Naturgemäss 
ist  daher  entzündetes,  aufgeschwnl  stetes  Zahnfleisch  für  die  Acquisition  der 
Lues  unter  Umständen  prädisponirend. 

Eine  primäre  Affectiou  im  Munde  kann  sich  einerseits  bei  Gelegenheit  einer 
zahnärztlichen  Behandlung  dem  Zahnarzte  in  unzweifelhafter  Form  als  speckiges 
Geschwür  mit  kreisrunden  Rändern  präsentiren,  andererseits  kann  sie  sich  in 
Form  einer  znnächt  geringen  Ulceration  darstellen  und  die  Verwechselung  mit 
Aphthen  und  anderen  harmlosen  ulccrösen  Processen  rechtfertigen.  —  Die  Dia- 
gnose wird  auch  nicht  genügend  durch  ein  anderes,  sonst  wichtiges  Kriterium 
unterstützt,  nämlich  die  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen,  weU  auch 
durch  chronische  Periostitis  der  Zähne  oder  durch  vorhandene  Wurzelstumpfe 
die  benachbarten  Drüsen  oft  dauernd,   bald  mehr,   bald  weniger,  fühlbar  sind. 

Ich  beschäftige  mich  seit  langen  Jahren  ganz  speciell  mit  den  syphiliti- 
schen Erkrankungen  in  der  Mundhöhle  und  habe  eine  ziemlich  grosse  Anzahl 
von  Primäraffecten  beobachtet,  so  dass  ich  auch  der  Meinung  bin,  dass  die 
Acquisition  per  os  nicht  allzu  selten  ist. 

Eingehend  habe  ich  diesen  Gegenstand  vor  einigen  Jahren  erörtert^)  und 
an  der  Hand  der  Litteratur  eine  grössere  Arbeit  veröffentlicht,  welche  besonders 
auch  die  zahnärztliche  Mitwirkung  bei  der  Syphilis  behandelt. 

Es  ist  auffallend,  dass  bei  den  meisten  Veröffentlichungen  über  syphili- 
tische Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  eine  Beschreibung  der  bestehenden  Zahn- 
verhältnisse fehlt,  obgleich  es  doch  von  grossem  Interesse  wäre,  wenn  man  bei 
vorhandener  Schwellung  der  benachbarten  Drüsen  und  besonders  bei  den  Primär- 
affecten in  der  Mundhöhle  stets  auch  diesen  Zusammenhang  beurtheilen  könnte. 
Ich  möchte  hierbei  auf  die   bekannte  Thatsache  hinweisen,   dass  Extractions- 


1)  Ritter,  Zahn-  und  Mundleiden  mit  Bezug  auf  Allgemeinerkrankungen.  Berlin 
1897.  Verlag  von  H.  Korn. 
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wunden  bei  vorhandener  Dyscrasie  schwer  heilen,  and  dass  Entzändungpsprocesse 
und  Geschwüre  mit  Vorliebe  sich  dann  im  Bereiche  einer  solchen  Zahnwnnde 
einstellen,  so  dass  leicht  diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  können. 

Im  constitntionellen  Stadium  bieten  die  Lippen,  die  Mundwinkel  und  Ränder 
der  Zunge  den  Lieblingssitz  für  die  syphilitischen  Schleimhaut-Fapeln  (Plaques 
opaJines);  n&chstdem  findet  man  sie  häufig  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen, 
des  Zahnfleisches,  des  harten  und  weichen  Gaumens.  Hierher  gehört  auch  die 
Erkrankung  der  Schleimhaut  an  der  Uebergangsstelle  zwischen  Ober-  und  Unter- 
kiefer hinter  den  letzten  Mahlzähnen  des  Unterkiefers,  obgleich  nach  von  Sig- 
mund hier  meistens  Lockerung,  Abschürfung  und  diphtherische  Beläge,  sowie 
Schrunden  sehr  schmerzhafter  Natur  weit  häufiger  durch  Quecksilberkuren  als 
durch  Lues  bedingt  vorkommen. 

Mit  grossen  Schmerzen  ist  der  Process  verknüpft,  wenn  bei  jugendlichen 
Syphilitikern  etwa  gerade  der  Durchbruch  der  Weisheitszähne  stattfindet,  der 
an  und  für  sich  häufig  genug  Auflockerung  des  Gewebes  und  Entzündungen 
verursacht. 

Sehr  naheliegend  ist  bei  der  Diagnose  der  syphilitischen  Schleimhaut- 
Plaques  die  Verwechselung  mit  Aphthen  und  Herpes,  doch  sind  diese  Affec- 
tionen  gleich  beim  Beginne  schmerzhaft,  während  die  syphilitischen  Plaques, 
welche  so  häufig  die  alleinigen  Zeichen  eines  Luesrecidivs  sind,  erst  nach 
längerem  Bestände  schmerzen.  Dies  ist  ein  wichtiges  Moment  für  die  richtige 
Beurtheilung,  denn  handelt  es  sich  um  Aphthen  oder  Herpes,  so  kommt  der 
Kranke  gewöhnlich  mit  der  directen  Klage  über  Unbehagen  im  Munde  zum 
Arzte  oder  Zahnarzte  und  bezeichnet  die  betreffenden  Stellen  ziemlich  genau, 
während  die  specifischen  Plaques  sich  seiner  Beobachtung  entziehen.  Diese 
letzteren  rechtfertigen  ein  Instandsetzen  der  schadhaften  Zähne  mit  der  pein- 
lichsten Vorsicht  vor  Beginn  einer  Quecksilberkur.  Aphthen  und  Herpes,  sowie 
alle  acuten  Schleimhautaffectionen  im  Munde  sind  nach  meiner  Erfahrung  eine 
Contraindication  für  eine  sofortige  zahnärztliche  Behandlung,  weil  sie  die 
Schleimhäute  so  wie  so  reizen  und  gerade  bei  Schonung  und  milder  Behandlung 
für  gewöhnlich  schnell  heilen. 

Bis  auf  wenige  Fälle  ist  eine  Differential-Diagnose  der  im  Munde  vorkom- 
menden Schleimhautveränderungen  nicht  leicht,  besonders  disponirt  für  alle 
Arten  derselben  sind  Leute,  die  einmal  Lues  überstanden  und  Quecksilber  ge- 
braucht haben.  Begünstigend  treten  dann  mangelhafbe  Zahn-  und  Mundpflege 
und  Rauchen  hinzu,  diese  Umstände  veranlassen  zum  Theil  auch  jene  im  Munde 
vorkommenden  Krankheiten  der  Schleimhäute,  die  in  Verbindung  mit  oder  nach 
fieberhaften  Krankheiten  und  Magenkatarrhen  zum  Ausbruche  kommen,  und  die 
bei  früher  überstandener  Lues  die  Beurtheilung,  ob  sie  different  oder  indifferent 
sind,  sehr  erschweren. 

Von  den  tertiären  Syphilisformen,  welche  der  Zahnarzt  zu  sehen  Gelegen- 
heit hat,  sind,  ausser  den  direct  zur  zahnärztlichen  Mitbehandlung  gelangenden, 
durch  Syphilis  erworbenen  Gaumendefecten,  in  erster  Linie  die  Gummata 
zu  neunen,  auf  deren  Zerfall  und  weiteren  Verlauf  eine  vernachlässigte  Zahn- 
pflege grossen  Einfluss  hat;  si&  finden  sich  ziemlich  häufig  an  den  Eändern, 
:am  Rücken  und  Grunde  der  Zunge  und  sitzen  in  oder  unter  der  Schleimhaut, 
über  deren  Niveau  sie  meist  nicht  hinausragen.  Ans  diesem  Umstände  sind  sie 
im  Anfange  nicht  leicht  zu  diagnosticiren,  zumal  wenn  sie,  wie  so  häufig,  als 
einzige  Aeusserung  veralteter  Syphilis  auftreten,  während  bei  späterem  Zerfall 
die  Diagnose  leicht  ist.  Im  Anfangsstadium  kommen  die  Patienten  häufig  auch 
direct  zum  Zahnarzt  und  klagen  über  eine  gewisse  Schwere  in  der  Zungen- 
musculatur,  besonders  wenn  das  Gumma  in  dem  hinteren  Theile  der  Zunge  liegt, 
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Die  sicherste  Diagnose  lassen  die  Onmmata  des  harten  Ganmens  und  die 
aus  ihnen  hervorgegangenen  Geschwüre  zu,  die  nur  noch  bei  Phosphomekrose, 
perforirtem  Empyem  der  Kieferhöhle,  malignen  Neubildungen,  Carcinom  oder 
Lupus  vorkommen.    Doch  tragen  letztere  mehr  den  Charakter  von  Neubildungen. 

Die  übrigen  tertiären  Syphilisformen  wird  der  Zahnarzt  seltener  zu  be- 
obachten haben. 

Eitrige  Ostitis  und  Periostitis  syphilitica  befallen  die  Kiefer  selten  und 
dann  meist  im  Zusammenhange  mit  anderen  schweren  Erscheinungen.  Es  ist 
aber  erwiesen  und  von  den  meisten  Syphilidologen  hervorgehoben  worden,  dass 
gerade  diejenigen  Knochen  am  häufigsten  syphilitisch  erkranken,  welche  am 
oberflächlichsten  gelegen  und  daher  äusseren  Schädlichkeiten  (Trauma,  Rheuma) 
am  meisten  ausgesetzt  sind.  Allerdings  kommt  heutzutage  die  Knochensyphilis 
überhaupt  nur  bei  solchen  Fällen  zum  Ausbruch,  welche  im  Frühstadinm  der 
Lues  nicht  behandelt  oder  später  verschleppt  worden  sind. 

Man  hat  früher  angenommen,  dass  auch  die  Knochenerkrankungen  nicht 
durch  Syphilis,  sondern  durch  den  Mercurgebrauch  hervorgerufen  werden;  von 
dieser  Anschauung  ist  man  bei  den  übrigen  Knochenerkrankungen  abgegangen. 

In  Bezug  auf  die  Kieferknochen  aber  ist  nach  den  Untersuchungen  Oveb- 
beck's  und  Küssmaul's,  welche  klarlegten,  dass  Quecksilber  die  Kieferknochen 
als  Folge  von  Stomatitis  mit  Periostitis  und  Nekrose  angreifen  könne,  auch 
dieser  Ursache  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  Rechnung  zu  tragen.  Der 
Verlauf  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung,  je  nachdem  das  Periost, 
die  Knochensubstanz  oder  das  Knochenmark  betheiligt  sind.  In  den  meisten 
Fällen  jedoch  sehen  wir  syphilitische  Erkrankungen  des  Periosts  im  Gegen- 
satz zur  Tuberculose,  welche  hauptsächlich  das  Mark  angreift 

Ich  möchte  nunmehr  noch  einige  Punkte  speciell  hier  besprechen,  denen  in 
der  zahnärztlichen  Litteratur  wenig  Beachtung  geschenkt  ist. 

1.  Die  Mittellinie  des  harten  Gaumens  bildet  ziemlich  häufig  den  Lieblings- 
sitz für  gummöse  Infiltrationen  und  Periostitiden  und  erheischt  dann  innere 
und  operative  Behandlung  zur  Vermeidung  grösserer  Zerstörung  des  harten 
Gaumens.  Solche  Processe  schliesseu  sich  mitunter  an  die  Extraction  eines 
Vorder-  oder  Seitenzahnes  an,  wenn  vorher  eine  chronische  Periostitis  längere 
Zeit  bestanden  hat. 

2.  Ankylosen  der  Kieferreihen,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  auch  nach 
Mercurialkuren  vorkommen,  treten  nicht  selten,  theils  im  Zusammenhange  mit 
Zahnschmerzen,  theils  als  selbständige  Erscheinungen  des  Spätstadiums  früherer 
Syphilis  auf.  Oertliche  Behandlung  mit  Jodtinctur,  Einreibungen  mit  Jodkali- 
salbe, zugleich  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodkalium  oder  Jodnatrium, 
führen  meist  schnell  zum  Ziele.  Bei  einem  derartigen  Zusammenhange  sind 
Zahnextractionen  nur  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  auszuführen  und  die  Wunden 
sorgfältig  nachzubehandeln. 

Wenn  sich  bei  oder  im  Verlaufe  solcher  Ankylosen  neuralgische  Gesichts- 
schmerzen einstellen,  ohne  dass  cariöse  Zähne  nachweisbar  sind,  so  geräth  der 
Zahnarzt  leicht  in  die  Verlegenheit,  einen  oder  mehrere  Zähne  auf  Wunsch  des 
Kranken  zu  entfernen.  Ich  habe  verschiedene  solche  Fälle  behandelt,  in  deneiv. 
dann  recht  unangenehme  Complicationen  eintraten,  die  offenbar  durch  die  oben 
geschilderte  Behandlung,  besonders  durch  die  innerliche  Anwendung  von  Jodkali, 
hätten  vermieden  werden  können. 

8.  Bei  der  Behandlung  langwieriger  Eri^rankungen  der  Oberkieferhöhlen 
oder  nicht  genügend  motivirter  Oberkieferanschwellungen  müssen  wir  unbedingt 
einem  möglichen  Zusammenhang  mit  Syphilis  Rechnung  tragen. 
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Dieser  ZasammenhaDg  kann  sich  sowohl  als  selbständiges  Symptom  einer 
Oberkieferhöhlenerkranknng  auf  syphilitischer  Basis,  als  auch  als  fortgeleiteter 
Process  syphilitischer  Nasenerkranknngen  darstellen. 

(Der  Vortrag  ist  in  weiterer  Ausf&hrnng  im  Correspondenzblatt  für  Zahn- 
ärzte, in  der  Wiener  zahnärztlichen  Monatsschrift  und  in  der  zahnärztlichen 
Bandschan  yerö£fentlicht.) 

DisGUBsion.  Herr  Bebten -München:  Es  sollte  von  Seiten  der  Zahn- 
ärzte den  syphilitischen  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  mehr  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden,  weil  sie  sehr  häufig  Gelegenheit  haben,  die  Anfangsstadien 
der  Erkrankung  zu  sehen.  Er  glaubt,  dass  Syphilis  in  der  Mundhöhle  viel 
häufiger  vorkommt,  als  man  annimmt 

Herr  ABBAHAM-BerUn:  Diese  Behandlung  liegt  mehr  im  Gebiete  der  Aerzte, 
zu  denen  der  Syphilitische  zuerst  kommt  Er  stellt  die  Frage,  ob  die  mercurielle 
Behandlung  ausgesetzt  werden  soll,  wenn  Stomatitis  aufgetreten  ist.  Wenn  wir 
verlangen,  dass  der  Mund  in  Ordnung  gebracht  wird  und  alle  schlechten 
Wurzeln  entfernt  werden,  so  ist  das  ganz  gut,  es  ist  aber  in  vielen  Fällen 
schwer  durchzufuhren,  weil  der  Patient  sich  den  Operationen  nicht  unterziehen 
will.  Man  soll  möglichst  viel  antiseptisch  behandeln,  das  Zahnfleisch  massiren. 
Er  hält  das  Kali  chloricum  für  unwesentlich  bei  der  Behandlung,  auch  die 
BAiEBSDOBF'sche  Paste  verwirft  er,  weil  sie  Schlemmkreide  enthält;  feste  Stofi'e 
sind  zu  vermeiden,  nur  lösliche  zu  verwenden.  Aetherische  Oele  sind  zu  em- 
pfehlen, auch  leichte  Antiseptica,  besonders  Formalin  in  sehr  geringen  Mengen. 
Die  Massage  ist  die  Hauptsache.  Wenn  man  in  dieser  W^eise  verfährt,  kann 
man  den  Patienten  seine  Eur  ruhig  fortsetzen  lassen;  selbst  schwere  Fälle 
von  Stomatitis  hat  Bedner  so  in  kurzer  Zeit  geheilt. 

Herr  BEBTEN-München  ist  der  Ansicht,  dass  die  Leukoplakie  aufiälUg  häufig 
bei  Luetischen  beobachtet  wird.  Dieselbe  tritt  aber  nicht  als  rother  Fleck  auf, 
sondern  schon  in  den  Anfangsstadien  findet  man  die  Schleimhaut  an  kleinen 
Stellen  mit  einem  leichten  Hauche  einer  weisslichen  Verfärbung  bedeckt,  wie 
nach  Bestreichung  mit  einer  verdfinnten  Höllensteinlösung.  Nach  und  nach 
wird  diese  Verfärbung  intensiver.  Zur  Behandlung  ist  eine  10  proc.  Glycerin- 
Salicylsäurelösung  zu  empfehlen,  welche  eine  bedeutende  keratoklastische 
Wirkung  entfaltet  Dieselbe  muss  streng  örtlich  angewandt  werden,  weshalb 
die  Lösung  in  Glycerin  und  die  Auftragung  mittels  eines  kleinen  Wattebäusch- 
chens (statt  eines  Pinsels)  zu  empfehlen  ist.  Bei  tiefgehender  Erkrankung  ist 
stets,  wenn  auch  nicht  vollständige  Heilung,  so  doch  Besserung  herbeizuführen. 
Hanptwerth  ist  auf  die  Entfernung  jedes  Beizes,  namentlich  des  Zahnsteins, 
zu  legen,  eine  zahnärztliche  Verrichtung,  welcher  leider  von  vielen  Collegen 
zu  wenig  Aufinerksamkeit  geschenkt  wird.  Dann  braucht  man  fast  keine 
medicamentöse  Therapie.  Zur  Wiederherstellung  des  Zahnfleisches  ist  besonders 
Alkohol  als  Antisepticum  und  Adstringens  zu  empfehlen. 

Herr  Ad.  WiTZEL-Jena  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Stomatitis  mercur. 
Beinigen  der  Zähne  und  des  Zahnfieisches,  Entfernung  der  Zahnsteinkrusten, 
welche  in  den  Zahnfieischtaschen  sitzen,  und  Desinfection  der  letzteren  mit 
Jodtinctur. 

Herr  Adolf  Mitlleb  -  Agram  widerspricht  der  Einwendung  des  Herrn 
Abraham  betreffs  der  Behandlung  mit  Mittehi,  welche  Calcium  carbonicum 
präcip.  enthalten,  weil  er  meint,  dass  sich  dasselbe  in  die  Zahnfieischtaschen 
hineinlegt  und  dadurch  mechanischen  Beiz  auf  das  Zahnfieisch  ausübt 

Wenn  eine  Mercurialkur  einem  Patienten  verordnet  werden  soll,  so  soll 
zugleich  auch  folgende  Mundpflege  dazu  kommen:  Der  Patient  hat  die  Zähne 
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mit  einem  Zahnpulver,  welches  aus  Calcium  carbonicum  präeipitatum,  einigen 
Proc.  Magnesia  carbonica  und  Natrium  bicarbonicum,  mit  irgend  einem  äthe- 
rischen Oel  parfümirt,  besteht,  aber  keine  gröberen  Substanzen,  wie  Os 
sepiae,  Gonchae  marinae  oder  gar  Bimsstein  enthalten  und  durch  leichtes  Führen 
einer  mittelharten  Zahnbürste  eingebracht  werden  soll,  und  zwar  3  mal  täglich, 
um  die  Zähne  zu  reinigen,  dann  öfter  im  Tage  mit  einer  wässrigen  Lösung  des 
Mundwassers,  welches  Acidum  benzoicum  5,0,  Tinctura  Eucalypti  15,0  und 
Spiritus  vini  100,0,  dazu  einige  Tropfen  von  irgend  einem  ätherischen  Oel 
enthält,  um  Spülungen  des  Mundes  vorzunehmen. 

Durch  die  oben  angeführte  leichte  Massage,  mechanische  Antiseptik  und 
die  nachfolgenden  Spülungen  wird  man  in  den  meisten  Fällen  das  Entstehen 
einer  Stomatitis  mercurialis  verhindern.  Die  Anwendung  von  chemisch  reizenden 
Mitteln,  wie  Seife,  scharfen  Tinctnren,  ist  möglichst  zu  vermeiden.  Bei  der 
Behandlung  mit  Calcium  carbonicum  präcipitatum  konnte  man  nie  das  Ver- 
bleiben desselben  in  den  Zahnfleischtaschen  constatiren,  es  wurde  aber  im 
Krankenhaus,  dessen  Leiter  M.  war,  wie  auch  in  der  Privatpraxis  sehr 
selten  Stomatitis  mercurialis  beobachtet.  Das  Kalium  chloricum  hat  keine  be- 
sonderen Dienste  geleistet.  Es  ist  wohl  das  Abnehmen  des  Zahnsteines  sehr 
wünschenswerth,  leider  aber  derzeit,  insbesondere  in  der  Spitalpraxis,  schwer 
durchzufuhren,  weil  Zahnärzte  nicht  überall  sind  und  der  praktische  Arzt  sich 
selten  damit  befasst;  wo  aber  Gelegenheit  dazu  vorhanden  ist,  soll  selbstver- 
ständlich das  Abnehmen  des  Zahnsteines  stattfinden. 

Herr  Ritteb  -  Berlin  schliesst  sich  dem  Standpunkte  von  Witzel  und 
Bebten,  dass  eine  gute  Zahnpflege  das  beste  Mittel  ist,  an.  Jodtinctur,  die 
schon  einige  Wochen  alt  ist,  energisch  angewendet,  ist  ein  gutes  Mittel. 
Formalin  ist  jedenfalls  eines  Versuches  werth.  Das  Oleum  gaultheriae  ist  ein 
guter  Zusatz  zu  Spülwässern. 

Herr  PFEiEFEB-Neustadt  a.  H.:  Ich  möchte  den  ungarischen  Herrn  Ck>llegen 
fragen,  wie  er  sich  denkt,  dass  das  Mundwasser  in  die  entzündeten  Zahn- 
fleischtaschen gelangt,  wenn  eine  vorherige  Zahnreinigung  nicht  stattgehabt 
hat?  Sodann  kann  ich  dem  Herrn  GoUegen  Abbaham  mittheilen,  dass  auch 
ich  mit  dem  Formalin  bei  der  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe  sehr  schone 
Erfolge  erzielt  habe.  Selbstverständlich  habe  ich  vor  dessen  Anwendung  eine 
peinlichst  exact  ausgeführte  Reinigung  der  Zähne  von  jedwedem  Belag  und 
Auflagerung  vorausgehen  lassen.  Sodann  habe  ich  täglich  die  Zahnfleisch- 
taschen mit  5proc.  Formalinlösung  ausgespritzt,  nach  wenigen  Wochen 
bereits  bedeutende  Besserung  des  Zustandes  erzielt  und  nach  Verlauf  von 
4  Monaten  dauernde  Heilung.  Ich  kann  aber  nicht  verstehen,  warum  College 
Abbaham  so  sehr  die  Kali  chloricum-Paste  bei  den  Herrn  Oollegen  in  Misscredit 
zu  bringen  sucht.  Das  Kali  chloricum  ist  und  bleibt  für  die  Mundhöhle  das 
souveränste  Antisepticum;  denken  wir  uns  nur,  dass  sich  die  feinen  Kai. 
chlor.-KrystäUchen  beim  Bürsten  zwischen  die  Zähne  und  in  die  Zahnfleisch- 
laschen  hinein  arbeiten  und  da  zergehen,  so  glaube  ich  doch  annehmen  zu  müssen, 
dass  wir  dadurch  eine  energische  und  relativ  lange  Desinfection  der  Zähne  und 
Mundhöhle  erzielen.  Von  einem  schädlichen  Elnfluss  der  der  Paste  beigemengten 
Schlemmkreide  kann  absolut  keine  Hede  sein. 

Herr  BEBTEN-München  tritt  auch  der  Auffassung  Mxilleb's,  dass  man  die 
Entfernung  des  Zahnsteins  umgehen  könne,  entgegen;  er  erklärt,  kein  Feind  der 
antiseptisch  medicamentösen  Behandlung  zu  sein,  hält  sie  aber,  wenn  eine  gründ- 
liche Reinigung  vorher  nicht  stattgefunden  hat,  für  wenig  wirkungsvoll.  Bei 
stark  vorhandener  Fäulniss  ist  natürlich  eine  Desinfection  nothwendig.  Zur 
Desinfection  der  Zahnfleischtaschen  ist  besonders  das  Jodoform  zu  empfehlen. 
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Herr  Müller -Agram:  Aaf  die  Frage  des  CoUegen  Pfeiffer -Neustadt, 
wie  man  sich  das  Eindringen  des  Mundwassers  zum  Zahnfleisch  vorstellen 
soll,  wenn  der  Zahnstein  nicht  abgenommen  ist,  antwortet  Eedner,  dass 
die  Hauptsache  das  Reinigen  mit  Zahnpulver  ist,  während  die  Spülungen 
mit  Mundwasser  wohl  auch  gut  und  nothwendig  sind;  dass  aber  die 
alleinigen  Spulungen  mit  Mundwässern  nicht  genügen,  weil  das  Mundwasser 
nicht  überall  in  der  Weise  eindringen  kann,  wie  sich  Viele  vorstellen. 

8.  Herr  0.  EöMER-Strassburg  i.  £.:  Ueber  Zahnwurzeloysten  und  Granu- 
lome  (mit  Demonstration). 

Discussion.  Herr  J.  Witze L-Oassel  ist  erfreut,  durch  die  Untersuchungen 
Kömer's  seine  eigene  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Zahnwurzelcysten  be- 
stätigt SU  sehen.  Vor  6  Jahren  herrschte  über  diese  eine  grosse  Verwirrung 
der  Ansichten.  Im  Gegensatz  zu  den  Veröffentlichungen  von  Partsch  und 
Magitot  entsteht  der  erste  Hohlraum  durch  Zerfall  des  Epithels.  Einen  Ein- 
flnss  von  Bakterien  auf  die  Vergrösserung  der  Cysten  giebt  er  zu,  wenn  sie  aber 
den  Hauptreiz  bilden  sollten,  dann  müssten  an  den  meisten  extrahirten  Wurzeln 
Cysten  mit  grossen  Hohlräumen  zu  finden  sein,  was  nicht  zutrifft. 

Herr  A.  WiTZEL-Jena  fragt  den  Vortragenden,  wie  er  sich  den  Zutritt 
von  Bakterien  zu  einer  Cyste  denkt,  welche  gar  nicht  in  Zusammenhang  mit 
dem  Wurzelkanal  steht.  Es  wäre  daran  zu  denken,  dass  manche  Wurzeln 
mehrere  Foramina  apicalia  haben,  die  sogar  weit  entfernt  von  der  Wurzelspitze 
sein  könnten.  So  wäre  der  Zusammenhang  mit  einer  Cyste  zwischen  2  Wurzeln 
eines  Zahnes  zu  erklären.  Er  ist  im  Zweifel,  ob  der  Cysteninhalt  allein  vom 
Epithel  herrühren  kann,  und  möchte  an  die  Mitwirkung  von  Bakterien  denken. 
Cysten  wachsen  auch  ohne  Verbindung  mit  dem  Zahn  weiter,  wenn  z.  B.  bei 
der  Extraction  die  Cyste  abreisst  und  zurückbleibt.  Die  weitere  Entwicklung 
derselben  kann  sich  über  Jahre  hinaus  erstrecken.  In  den  meisten  Fällen  wird 
wohl  die  Cyste  vom  Granulationsgewebe  aufgefressen  werden,  es  kann  der  Cysten- 
sack  aber  auch  so  dick  sein,  dass  er  der  Zerstörung  widersteht.  Er  bat  8 
solche  Fälle  beobachtet,  wo  die  Cyste  3—4  Jahre  nach  der  Extraction  des 
Zahnes  entfernt  werden  musste. 

Herr  RoESE-München:  Im  Anschluss  an  Professor  Witzel  möchte  ich  be- 
merken, dass  mir  gleichfalls  4  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  Wurzelcysten 
nach  Entfernung  der  betreffenden  Zahnwurzeln  weitergewachsen  sind.  In  einem 
Falle  habe  ich  sogar  die  betreffende  Wurzel  selbst  ausgezogen. 

Herr  BLUMM-Bamberg  macht  darauf  aufmerksam,  was  Prof.  WiTZEL-Jena 
schon  gestreift,  wie  es  sich  mit  dem  bakteriellen  Reiz  verhält  bei  Cysten,  die 
an  ganz  intacten  Zähnen,  am  häufigsten  bei  unteren  Schneidezähnen,  vorkommen. 
Es  würde  zur  Aufklärung  des  bakteriellen  Reizes  die  Beantwortung  dieser  Frage 
von  grossem  Werthe  sein. 

Herr  J.  Witzel  -  Cassel  hat  eine  Cyste  zwischen  der  Gabelung  zweier 
Wurzeln  gefunden,  was  in  directem  Gegensatz  zu  der  Behauptung  Magitot's 
steht,  dass  die  Wurzelspitze  der  mathematische  Sitz  der  Cyste  sei. 

Her  Römeb  -  Strassburg  hält  es  für  möglich,  dass  diese  Cyste  früher  in 
Zusammenhang  mit  deft  Granulomen  stand,  welche  an  den  beiden  Wurzelspitzen 
dieses  Zahnes  zu  sehen  sind.  Bei  chronischen  Reizen- finden  sich  oft  Cementhyper- 
trophien,  bei  deren  zahlreichen  Hohlräumen  man  sich  leicht  eine  Communication 
mit  der  Cyste  erklären  könne. 

Herr  A.  Witzel  -  Jena  erwähnt  einen  Fall,  wo  er  bei  einem  oberen 
Schneidezahn  eine  Cyste  fand,  der  nicht  cariös  war;  der  Zahn   war   gelblich 
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vererbt,  die  Palpakanäle  idü  solider  Dentinnenbildnng  ansgefuUt.  Die  Ursache 
der  Cj'stenbildung  war  ein  Stoss,  den  der  Unterkiefer  vor  8 — 10  Wochen  er- 
litten hatte.     Bei  diesem  Falle   schliesst   er   den   Einflnss   von  Bakterien   ans. 

Herr  Römer- Strassbnrg  hält  eine  Infection  anf  metastatischem  Wege  für 
möglich. 

Herr  A.  Witzel- Jena  hält  diese  Möglichkeit  noch  nicht  für  bewiesen, 
zudem  seien  die  Cystenwandnngen  so  dicht,  dass  Bakterien  vielleicht  gar  nicht 
durchdringen  können. 

Herr  Bebten  -  München  hält  eine  Infection  auf  metastatischem  Wege  in 
diesem  Falle  für  möglich;  es  Hessen  sich  mehrere  Fälle  anführen,  in  denen  dies 
erwiesen  sei. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  KocH-Giessen. 

4«  Herr  Julius  Witzel -Cassel: 

a)  Porzelanfülliingen  nach  Jekkihs  nnd  Moeser« 

b)  Kronen-  und  Brtiekenarbeiten. 

(Der  Vortragende  wurde  bei  seinen  Demonstrationen  von  Herrn  Pfeiffer 
Neustadt  unterstützt) 

5.   Herr  ABBAHAM-Berlin:  Die  BosE'sehe  Modellirmethode. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Julius  Witzel -Cassel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  61. 

6.  Herr  G.  STOPPANY-Zürich:  Ueber  Kieferersatz. 

Discussion.  Herr  WiTZEL-Gassel:  Ich  möchte  wünschen,  dass  bei  Vo^ 
trägen,  wie  dieser  und  jener  von  Römer,  auch  Herren  der  allgemeinen  Medicin 
hier  anwesend  wären.  Sie  würden  alle  Achtung  vor  unserem  Stande  bekommen 
nnd  vor  unserem  wissenschaftlichen  Streben.  Mögen  sich  die  theoretischen 
Erfahrungen   des   CoUegen   auf  diesem  Gebiete  auch  in  der  Praxis  bewähren! 

Herr  PoRT-München:  Sie  werden  mit  mir  wohl  alle  die  Empfindung  haben, 
dass  der  Vorschlag  des  CoUegen  Stoppany  für  Kieferersatz  hochbedeutend  ist 
Wer  Gelegenheit  hat,  mit  Chirurgen  zusammen  zu  arbeiten,  der  wird  wohl 
freudig  dem  Vorschlage  Stopp any's  beistimmen,  dass  man  dem  Chirurgen  eine 
Prothese  an  die  Hand  geben  muss,  die  er  selbst  sich  anfertigen  und  in  allen 
Grössen  bereit  halten  kann,  und  dass  der  Chirurg  auch  an  kleineren  Orten 
und  auf  dem  Lande  jederzeit  solche  Prothesen  ohne  jede  Assistenz  vom  Zahn- 
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arzt  selbst  einsetzen  kann.  Wenn  man  Gelegenheit  hat,  die  schrecklichen 
Entstellungen  zu  sehen,  welche  nach  Kieferresectionen  ohne  sofortigen  Ersatz  ein- 
traten, so  wird  man  meinen  Wunsch  hegreiflich  finden. 

Ich  habe  vor  einem  Jahre  einen  Mann  behandelt,  bei  dem  durch  eine 
Schussverletzung  der  ganze  rechte  Unterkiefer  und  ein  Theil  des  linken  Unter- 
kiefers bis  fast  zum  Angulus  mandibulae  fehlten.  Dieser  Verletzung  war  eine 
furchtbare  Narbenzusammenziehung  gefolgt,  und  die  ganze  linke  Eieferpartie 
wurde  nach  der  rechten  Seite  hingezogen.  Es  wurde  eine  plastische  Operation 
gemacht  und  von  mir  eine  Zinnschiene  eingesetzt  Der  Erfolg  war  theilweise 
befriedigend.  Aber  es  ist  in  solchen  Fällen  nicht  immer  möglich,  auch  nur 
einigermaassen  befriedigende  Besultate  zu  erzielen. 

Bezüglich  der  MABTiM'schen  Prothese  möchte  ich  Stoppany  fragen,  ob 
es  wirklich  möglich  ist,  diese  Kanäle  so  auszuspülen,  wie  bei  der  Pabtsch- 
schen  Schiene. 

Herr  Stoppany -Zürich:  Wenn  die  Prothese  richtig  gemacht  ist,  geht  es 
ganz  gut.  Bei  der  Martin 'sehen  Schiene  wird  alle^Stunden  ausgespritzt  und  so 
lange  gespült,  bis  die  Flüssigkeit  klar  herauskommt.  Ich  habe  Eesultate  erzielt, 
wo  gar  kein  Fieber  auftrat. 

Herr  PoBT-München:  Reizen  die  fortwährenden  Spülungen  nicht  die  Wunde 
und  hindern  die  Heilung? 

Herr  Stopp ANY-Zürich:  Darüber  habe  ich  keine  Erfahrung. 

Herr  ßöMEB-Strassburg:  Wir  sind  dem  CoUegen  Stoppany  zu  grossem 
Danke  verpflichtet,  dass  er  uns  diese  Mittheilungen  gemacht  hat.  Denn  diese 
von  ihm  erfundene  Prothese  nach  Gontinuitätsresectionen  des  Unterkiefers  ver- 
einigt die  grossen  Vortheile  der  MABTiN'schen  Prothese  imm^diate  und  desPABTSCH- 
sehen  Verfahrens  in  ausgezeichneter  Weise  und  vermeidet  dabei  vollständig  die 
Nachtheile,  die  beide  Verfahren  in  sich  schliessen.  Denn  der  Nachtheil  der 
MABTiN'schen  Prothese  ist  ihre  Complicirtheit  und  die  Abhängigkeit  des  Opera- 
teurs vom  Zahnarzt  Der  Nachtheil  der  PARTSCH'schen  Prothese  besteht  in 
der  Möglichkeit  der  Dislocirung  der  durch  die  Schienen  in  bestimmter  Stellung 
zu  fixirenden  Kieferstümpfe,  besonders  wenn  grössere  Partien  durch  Operation 
haben  eliminirt  werden  müssen.  Ich  selbst  hatte  in  der  Strassburger  chirurgi- 
schen Klinik  im  vorigen  Jahre  Gelegenheit,  das  PARTSCH'sche  Verfahren  anzu- 
wenden. Dabei  zeigte  sich  schon  nach  wenigen  Tagen,  dass  die  eingefügten 
Schienen  zu  schwach  waren  und  nicht  genügten,  um  die  Fragmente  in  richtiger 
Articulationsstellnng  mit  dem  Oberkiefer  zu  fixiren,  sondern  sich  nach  vorn  vor- 
wölbten und  verbogen.  Bei  diesen  von  Stoppany  angefertigten  Schienen  von 
Aluminiumbronze  ist  eine  Verbiegung  aber  ausgeschlossen  und  haben  dabei  den 
grossen  Vorzug,  die  richtige  Wölbung  des  ausgesägten  Stückes  zu  besitzen,  so 
dass  auch  kosmetisch  ein  guter  Erfolg  garantirt  ist. 

Herr  ABBAHAM-Berlin:  Ich  möchte  nur  auf  die  Bedeutung  dieser  Methode 
für  den  Kriegsfall  hinweisen;  in  unserer  Zeit  des  Friedens  sind  ja  Kieferresec- 
tionen seltener.  Im  Kriegsfall  aber  wird  diese  Schiene  eine  hervorragende  Rolle 
spielen.  Der  Chirurg  ist  stets  in  der  Lage,  den  Kieferersatz  unabhängig  von 
der  Anwesenheit  eines  Zahnarztes  zu  machen. 

Eine  Frage:  Ist  die  Entfernung  der  Prothese  im  eintretenden  Fall  gut 
möglieh  ? 

Herr  J.  WiTZEL-Cassel:  Es  werden  Fragen  an  den  Vortragenden  gerichtet, 
die  er  unmöglich  beantworten  kann,  da  er,  wie  er  ja  selbst  sagte,  noch  keine 
praktischen  Erfahrungen  mit  seiner  Prothese  gemacht  habe.  Ich  bitte^  von  der- 
artigen Fragen  abzustehen. 
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7,  Herr  A.  WiTZEL-Jena:  Ceber  Pathologrte  und  Therapie  der  Palpakrank- 
heiteii. 

Discnssion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  ABBAHAM-Berlin, 
BöSE-München,  BEBTEN-München,  J.  WiTZEL-Cassel,  ALBBECHT-Frankfart  a.  M. 
UDd  der  Vortragende. 

8.  Herr  Wille- Worms:   Die  Mandh^^hlensyniptome  des  Diabetes  mellitus. 

Discnssion.  Es  sprachen  die  Herren  J.  WiTZEL-Cassel  nnd  Papsch- 
Innsbrack. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21-  September,  Vormittags  9  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  MACHWUEBTH-Zürich. 

Zahl  der  Theilnehmer:  46. 

9.  Herr  PoBT-München:  Die  Yerwendang  der  Böntgenstrahlen  inderZalm- 
lieilknnde. 

Als  die  Röntgenstrahlen  ihren  Eingang  in  die  Medicin  fanden,  bemächtigte 
sich  anch  die  Zahnheilknnde  dieser  Erfindnng.  Zanächst  versuchte  man  in  toto 
den  Schädel  zn  durchleuchten,  beziehungsweise  zu  photographiren.  Es  soll  nicht 
geleugnet  werden,  dass  schon  auf  diesem  Wege  sehr  gute  Bilder,  wenigstens  in 
manchen  Fällen,  erzeugt  wurden.  Besonders  am  Unterkiefer  im  Bereich  der 
Molaren  war  es  möglich,  die  Zähne  und  deren  Wurzeln  genau  zu  unterscheideD. 
Aber  doch  hafteten  dieser  Methode  schwere  Mängel  an.  Je  stärker  der  betreffende 
Körpertheil  ist,  desto  schwieriger  ist  die  Durchleuchtung,  und  desto  weniger 
scharf  werden  die  Bilder.  So  gelingt  es  z.  B.  auch  nicht,  vom  Becken  so  gute 
und  deutliche  Bilder  zu  erlangen  wie  von  der  Hand  oder  vom  Fuss.  Beim 
Schädel  kommt  aber  noch  ein  erschwerendes  Moment  hinzu.  Nehmen  wir  den- 
selben von  der  Seite  auf,  so  haben  wir  stets  die  Schatten  von  der  ander^i 
Seite  auf  dem  Bilde,  machen  wir  die  Aufhahme  von  vom,  so  fallen  Wirbelsäule 
oder  Schädelbasis  mit  in  die  Durchgangsebene  der  Lichtstrahlen.  Daher  kommt 
es,  dass  die  Bilder  des  Unterkiefers  im  Bereich  der  Molaren  relativ  gut  werden, 
weil  man  durch  leichtes  Neigen  des  Kopfes  die  Schatten  der  anderen  Seite 
einigermaassen  eliminiren  kann.  Viel  ungünstiger  liegen  dagegen  die  Verhältnisse 
bei  Aufnahmen  im  Bereich  der  Frontzähne,  weil  hier  stets  die  übrigen  Schädel- 
Partien  äusserst  störend  sich  fühlbar  machen. 

Um  diese  Uebelstände  zu  vermeiden,  legte  man  kleine  photographische  Platten 
in  die  Mundhöhle.  Man  kann  hierzu  Glasplatten  oder  Films  verwenden-,  letztere 
verdienen  den  Vorzug,  da  sie  sich  einigermaassen  der  Kieferform  anschmiegen, 
denn  nur  bei  genauem  Anliegen  der  Platte  erhält  man  gute  Bilder.  Von  eng- 
lischer Seite  wurde  gegen  die  Films  der  Einwand  gemacht,  dass  die  Emnlsions- 
schicht  auf  denselben  bei  der  Wärme  und  Feuchtigkeit  der  Mundhöhle  erweiche. 
Dieser  Einwand  ist  nicht  stichhaltig,  wenn  man  die  Films  richtig  behandelt 
Ich  mache  solche  Aufnahmen  stets  ohne  Verdunklung  des  Zimmers  und  wickle 
mir  zu  diesem  Zweck  die  Platten  8  —  4  fach  in  schwarzes  Papier  ein.  Man 
muss  dabei  nur  obachtgeben,  dass  man  die  lichtempfindliche  Seite  anch  wirk- 
lich nach  oben  bringt.    Das  so  erhaltene  Packetchen  hüllt  man  in  Guttapercha- 


Abtheilung  f&r  Zahnbeilkande.  441 

papier,  welches  dieMondfenchtigkeit  genügend  abhält.    So  gelingt  es,  sehr  gute 
Bilder  der  Kiefer  zu  erhalten« 

Aber  die  photographische  Anfnahme  ist  immer  etwas  nrnständlich.  Abge- 
sehen davon,  dass  es  im  Anfang  nicht  gerade  leicht  ist,  die  richtige  Expositions- 
zeit zn  finden,  hat  man  immer  noch  das  Entwickeln  und  Copiren,  das  mit  Zeit- 
yerlnst  verbunden  ist.  Man  suchte  deshalb  nach  Methoden  der  directen  Dorch- 
lenchtnng.  In  Frankreich  versuchte  man  kleine  Röhren  in  die  Mnndhöhle  einzu- 
fahren. Doch  die  Erfahrungen  damit  waren  sehr  schlecht.  Operateur  und  Patient 
waren  heftigen  elektrischen  Schlägen  ausgesetzt. 

In  letzterer  Zeit  construirte  Bouchacoübt  in  Paris  eine  unipolare  Röhre, 
indem  er  einen  Pol  zur  Erde  ableitete.  Dieselbe  ist  verhältnissmässig  lang 
gebaut  und  in  ihrer  vorderen  Hälfte  mit  einer  isolirenden  Schicht  umgeben, 
welche  in  einer  Metallhülse  steckt.  Diese  Metallhnlse  hat  an  einer  Stelle  einen 
Ausschnitt,  welcher  ein  Fenster  aus  Marienglas  trägt.  Bei  H  findet  die  Ab- 
leitung zur  Erde  statt.  Die  nähere  Beschreibung  hält  Bouchacoübt  geheim, 
weil  er  die  Röhre  patentiren  lassen  will.  Ich  kann  deshalb  kein  endgültiges 
ürtheil  über  dieselbe  abgeben.  Doch  wenn  es  auch  möglich  ist,  auf  diese  Weise 
elektrische  Schläge  und  Verbrennungen  zu  vermeiden,  so  muss  diese  Röhre  für 
die  Mundhöhle  doch  so  klein  sein,  dass  ich  nicht  glaube,  dass  damit  eine  befrie- 
digende Durchleuchtung  erzielt  werden  kann. 

Ich  selbst  habe  in  letzter  Zeit  versucht,  auf  umgekehrtem  Wege  zum  Ziele 
zu  gelangen.  Ich  bringe  eine  gewöhnliche  Röhre  vor  dem  Gesicht  an  und  lege 
einen  ca.  2  cm  breiten  Streifen  von  Baryumcyanürpapier  in  die  Mundhöhle.  Auf 
diese  Weise  erhält  man  bei  3  ^/2 — 4  Ampere  Stromstärke  sehr  gute  Durchleuch- 
tungsbilder,  welche  photographische  Aufnahmen  nahezu  entbehrlich  machen.  In 
wie  weit  lassen  sich  nun  die  Röntgenstrahlen  für  unsere  Zwecke  verwerthen? 
Vor  Allem  haben  sie  diagnostischen  Werth  bei  Stellungsanomalien,  beim  Stehen- 
bleiben von  Milchzähnen,  um  das  Vorhandensein  des  Keimes  des  bleibenden  Zahnes 
zu  eruiren,  bei  erschwertem  Durchbrnch  des  Weisheitszahnes.  Auch  wird  es 
möglich  sein,  Fremdkörper  in  der  Pulpa  festzustellen,  so  Dentikelbildungen,  auch 
abgebrochene  Nervextractoren.  Bei  Photographien  extrahirter  Zähne  tritt  die 
Pulpenkammer  sehr  scharf  hervor.  Messungen  derselben,  die  früher  nur  durch 
mühselige  Auffeilungen  möglich  waren,  kann  man  jetzt  leichter  und  exacter 
mittelst  der  Röntgenstrahlenphotographie  machen.  Photographien  des  fötalen 
und  kindlichen  Kiefers  geben  herrliche  Bilder  über  die  Anlage  und  Entwicklung 
derselben. 

Endlich  werden  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  solche  Photographien  für 
die  Altersbestimmung  von  Kinderleichen  von  Werth  sein. 

Ich  möchte  diese  Ausführungen  nicht  schliessen,  ohne  Sie  auch  auf  die  Ge- 
fahren aufmerksam  zu  machen,  welche  die  Röntgenstrahlen  bringen  können.  Die- 
selben bestehen  hauptsächlich  in  sehr  hartnäckigen  Dermatitiden.  Wir  arbeiten 
bei  Durchleuchtungen,  wie  ich  sie  Ihnen  oben  angegeben  habe,  mit  starken  Strömen, 
und  eine  Belichtung  von  10  Secunden  Dauer  darf  dabei  nicht  überschritten  wer- 
den. Ich  betone  dies  ausdrücklich,  um  zu  verhüten,  dass  durch  unzweckmässige 
Anwendung  eine  Methode  in  Misscredit  kommt,  die  sonst  Gutes  zu  leisten  im 
Stande  ist 

DisGussion.  Herr  BEBTEN-München:  Ich  kann  nur  bestätigen,  was  Herr 
POBT  gesagt  hat,  dass  die  Röntgenstrahlen  für  unser  Fach  wie  auch  sonst  in 
der  Medicin  von  eminentem  Werthe  sind,  speciell  zur  Feststellung  der  Diagnose 
bei  Regulirungen.  Ich  habe  einen  Fall  gehabt,  bei  welchem  mich  die  Eltern 
eines  10  jährigen  Knaben  consultirten  wegen  des  Fehlens  des  rechten  mittleren 
oberen  Schneidezahns.    Es  war  bei  der  Untersuchung  nur  eine  leichte  Hervor- 
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Wölbung  oberhalb  der  Lücke  am  Alveolarfortsatz  za  constatireii,  was  darauf  hin- 
deutete, dass  ein  Zahngebilde  dort  liegen  musste.  Nun  war  die  Frage:  wie  ist 
der  Zahn  gelegen,  und  ist  die  Möglichkeit  des  Durchbruchs  gegeben?  Bei  der 
TJntersuchnng  mit  Röntgenstrahlen  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  einen  ganz 
verkürzten  und  zusammengedrängten  Schneidezahn  handelte,  der  nur  halb  so 
gross  war  wie  der  der  anderen  Seite,  mit  der  lingualen  Seite  nach  vom  zuge- 
kehrt. Hätte  man  nun  die  Operation  vornehmen  wollen,  so  hätte  man  den  Pa- 
tienten unnützt  geplagt  und  im  günstigsten  Falle  einen  rudimentären  Schndde- 
zahn  erhalten. 

Herr  PFEiFFEÄ-Neustadt  a.  H.:  M.  H.!  Wir  alle  wohl  kennen  die  vorzüg- 
lichen Arbeiten  und  Tafeln  des  Collegen  Wellaüeb  über  die  Extraction  des 
6  jährigen  Holaren.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass  College  Wel- 
LAUER  mit  seiner  Theorie  in  der  Praxis  nicht  immer  so  reussirt,  wie  er  es 
sich  vorgestellt  hat.  Denn  nicht  allzu  selten  müssen  wir  wahrnehmen,  dass 
der  Weisheitszahn  nicht  so  und  an  der  Stelle  zum  Durchbruch  kommt,  wo  wir 
es  wünschen,  sondern  überhaupt  ausbleibt.  Wir  haben  dann  unseren  Patienten 
nicht  genützt,  sondern  geschadet. 

Von  wie  grossem  Vortheil  ist  nun  für  uns  die  Durchleuchtung  der  Kiefern 
mit  den  Röntgenstrahlen!  Ehe  wir  uns  entschliessen,  die  6 jährigen  Molaren  zu 
extrahiren,  werden  wir  uns  in  Zukunft  zuerst  orientiren  müssen,  wo  die  Weis- 
heitszahnkrone liegt,  und  wie  dieselbe  beschaffen  ist,  und  davon  wird  es  ab- 
hängig sein,  ob  wir  uns  zur  Extraction  des  Molaren  entschliessen  oder  nicht 
Es  sind  daher  die  Versuche  des  Herrn  Collegen  Port  nur  mit  Freuden  zu  be- 
grüssen,  und  wir  können  nur  wünschen,  dass  seine  weiteren  Versuche  von  grossem 
Erfolge  gekrönt  sein  mögen. 

10.  Herr  Rose -München:  Ueber  bakteriologische  Mnndwassernnter- 
suchnngen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  J.  WiTZEL-Cassel,  MüLiiEB-Agram, 
ALBRECHT-Frankfurt  a.  M.  und  der  Vortragende. 

11.  Herr  0.  RoMER-Strassburg  i.  E.:  Ueber  sehmenlose  Pulpabehandliuig 
naeh  Bö^htbcksv. 

M.  H.!  Da  Prof.  Bonnecken  in  Prag  verhindert  ist,  unserer  Versammlung 
beizuwohnen,  hat  er  mich  ersucht,  einen  kurzen  Vortrag  zu  halten  über  die  von 
ihm  eingeführte  und  geübte  Methode  der  Behandlung  entzündeter  Pulpen,  und 
ich  ergreife  mit  Freuden  die  Gelegenheit,  dieses  BÖNNECKEN'sche  Verfahren 
mit  der  neuesten  Modification  in  weiteren  zahnärztlichen  Kreisen  bekannt  za 
machen. 

Der  erste  und  oberste  Grundsatz  bei  jeder  ärztlichen  und  zahnärztlichen 
Operation  soll  und  muss  sein:  nil  nocere,  der  zweite  Grundsatz  aber,  dem  Pa- 
tienten bei  unseren  Operationen  die  Schmerzen  soviel  als  irgend  möglich  zu 
ersparen.  Derjenige  Zahnarzt  wird  immer  der  gesuchteste  sein,  der  wirklich 
schmerzlos  und  dabei  gut  operirt.  Dies  hat  in  erster  Linie  Anwendung  auf 
die  Behandlung  entzündeter  Pulpen.  Der  schmerzhafte  Act  bei  Behandlung 
dieser  so  häufigen  Erkrankung  ist  bekanntlich  nicht  der  erste,  nämlich  die 
Aetzung  mit* Arsenpaste,  sondern  der  zweite,  die  Nachbehandlung  geätzter 
Pulpen,  speciell  die  Entfernung  der  noch  lebenden  Palpareste  aus  den  Wurzel- 
kanälen. Es  muss  daher  die  Forderung  gestellt  werden,  die  Exstirpation  der 
Pulpastümpfe  so  lange  zu  vermeiden,  als  letztere  noch  schmerzhaft  sind,  und 
den  Act  der  Exstirpation  anf  eine  spätere  Zeit  zu  verschieben,  wenn  die  Wurzel- 
pulpa   durch  Formolpräparate  sterilisirt,  gehärtet  und  unempfindlich  gewordoi, 
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also  mnmificirt  ist  Böknegeek  verfährt  so,  dass  er  nach  Einwirkung  der 
Arsenpaste  anter  möglichst  aseptischen  Cantelen  nnd  nnter  Cofferdam  die  em- 
pfindungslos gewordene  Eronenpalpa  ampntirt,  dann  die  ganze  ausgeräumte 
Polpakammer  mitFormalin  überschwemmt  nnd  endlich  dieWarzelpnlpen  mit  seiner 
Formol-Cocain-Thymolpaste  überdeckt.  Während  Bönnegeen  dieses  sogenannte 
Formolbäd  mit  einer  5— lOproc.  Formalinlösnng  ausführt,  benutze  ich  seit  längerer 
Z^it,  ohne  dem  Patienten  Schmerzen  zu  verursachen,  concentririe  Formalinlösnng^ 
also  die  im  Handel  vorkommende,  ca.  40proc.  Lösung  des  Formaldehydgases  in 
Wasser.  Alles  Herumstochern  in  den  Kanäleu,  auch  die  sogenannte  halbe  Son- 
dirung  Witzel's,  ist  deswegen  zu  verwerfen,  weil  sie  der  Grundidee  des  Ver- 
fahrens, d.  h.  der  Vermeidung  von  Schmerzen,  direct  entgegensteht.  Ist  nun 
auf  diese  Weise  die  Wurzelpulpa  überkappt,  so  wird  nur  eine  provisorische 
Fällung  gelegt,  etwa  mit  Guttapercha  und  dünner  Cementdecke,  und  dann  nach 
etwa  V2  od^f  einem  Jahre  die  mumificirten  Pnlpareste  exträhirt,  was  jetzt  natür- 
lich ganz  schmerzlos  ist.  Darauf  werden  die  Wurzelkanäle  gefüllt  und  zwar 
am  besten  mit  Chlorzinkcement  und  dann  die  definitive  Füllung  gelegt.  Selbst- 
verständlich sind  von  diesem  Verfahren  diejenigen  Fälle  auszuschliessen,  wo  es 
sich  bereits  um  jauchigen  Zerfall,  also  um  Gangrän  der  Pulpa  handelt,  denn 
in  diesem  Falle  würde  nach  Verschluss  der  septischen  Wurzelkanäle,  ohne  vor- 
herige gründliche  Ausräumung  und  Sterilisirung,  eine  Periodontitis  die  unaus- 
bleibliche Folge  sein.  Aber  wenn  kein  Irrthum  in  der  Diagnose  stattgefunden 
hat  und  die  Operation  in  correcter  Weise  vorgenommen  worden  ist,  so  dass  der 
Zahn  während  der  ganzen  Zeit,  wo  die  provisorische  Füllung  ihn  verschlossen 
hat,  ruhig  geblieben  ist,  dann  haben  wir,  wenn  wir  nun  die  mumificirten 
Pulpastümpfe  entfernen,  erstens  unserem  Patienten  alle  Schmerzen  erspart,  und 
zweitens  können  wir  nunmehr  über  das  weitere  Schicksal  des  Zahnes  vollkommen 
beruhigt  sein.  Durch  langjährige  Erfahrung  ist  längst  bewiesen,  dass  ein  Zahn, 
dessen  Wurzelkanäle  unter  aseptischen  und  antiseptischen  Cantelen  gefüllt  wor- 
den ist,  für  unbestimmbare  Zeit  reizlos  bleibt  und  als  Kauwerkzeug  seinen  Werth 
behält.  Da  uns  über  das  endgültige  Schicksal  der  mit  Formol  behandelten 
pulpakranken  Zähne,  in  denen  die  sterilisirten  Wurzelstümpfe  zurückgelassen 
sind,  die  Erfahrung  fehlt,  und  wir  nicht  wissen,  ob  nicht  doch  nach  einigen  Jahren 
schliesslich  einmal  ein  Abscess  an  der  Wurzelspitze  eines  solchen  Zahnes  ent- 
steht, so  ist  es  ganz  entschieden  besser,  in  d^  oben  geschilderten  Weise  zu 
verfahren  und  nach  eingetretener  Mumification  die  Pulpenreste  zu  entfernen,  wo- 
durch das  Gewissen  des  Operateurs  entlastet  wird. 

Diese  Art  der  Pulpabehandlung  ist  meines  Erachtens  vollkommen  einwand- 
frei und  der  Vorwurf,  der  bisher  vielfach  der  BöNNECKEN'schen  Methode  gemacht 
worden  war,  nämlich,  dass  die  absichtlich  zurückgelassenen,  wenn  auch  sterili- 
sirten und  in  Formol  gewissermaassen  fixirten  und  gehärteten  Pulpastümpfe 
sich  später  gelegentlich  doch  zersetzen  und  zur  Wurzelhautentzündung  fuhren 
können,  ans  der  Welt  geschafft.  Wir  müssen  daher  diese  Modification  der 
BöNNECKEN'schen  Pulpabehandlung  als  einen  weiteren  Fortschritt  in  unserer 
Therapie  begrüssen  und  sind  Bönnecken  für  diese  Mittheilung  zu  Dank  ver- 
pfiichtet 

Discussion.  Herr  Eoepileb- Darmstadt:  Nach  Abätzung  mit  Acid.  ars. 
oder  Kobalt  eine  ca.  14  Tage  bis  4  Wochen  liegen  bleibende  Einlage  von  Chlor- 
phenol mit  Abschliessen  der  Einlage  durch  Artif.  dent  oder  Eugenol-Zinkoxyd- 
paste  (Zinc.  oxydat.  via  bum.  parat.).  Dann  vollständige  unempfindliche  Besei- 
tigung der  Pulpastümpfe. 

Herr  HEBMANN-Karlsbad  fragt  den  Collegen  Romeb,  warum  Bönnecken  seine 
bislang   gut  bewährte   Methode  in   der  besprochenen  Weise   modificirt  hat  — 
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ob  er  dies  that,  bloss  nm  dem  noch  bei  vielen  Collegen  bestehenden  Gmndsatz 
gerecht  zu  werden  —  der  da  lautet:  Jede  blossgelegte  oder  erkrankte  Pulpa 
muss  radical  entfernt  und  der  Wurzelkanal  entsprechend  gefüllt  werden  —  oder 
ob  BöNNECKEN  sich  ZU  dieser  Modification  veranlasst  sah  auf  Grund  von  eigenen 
Misserfolgen,  die  er  mit  seiner  Methode  sah. 

Herr  RÖMEB-Strassburg :  Dem  bisherigen  Verfahren  Bönkecken's  stehen 
noch  nicht  genügende  Erfahrungen  zur  Seite.  Ich  glaube  selbst,  dass  seine  an- 
gegebene Modification  nur  den  Zweck  hat,  das  Gewissen  des  Operateurs  zu  be- 
ruhigen. Soviel  ich  weiss,  hat  er  wenig  Misserfolge  gehabt,  und  etwaige  Miss- 
erfolge sind  wohl  nur  auf  einen  Irrthnm  in  der  Diagnose  zurückzuführen.  Wenn 
es  sich  allerdings  bereits  um  gangränösen  Zerfall  handelt,  muss  natürlich  eine 
radicale  Ausräumung  und  Sterilisirung  der  Wurzelkanäle  sofort  geschehen. 

Herr  Bebten -München:  Ich  stimme  den  Ausführungen  von  Römeb  bei, 
dass  wir  nicht  die  Berechtigung  haben,  selbst  nach  Verlauf  von  2  —  8  Jahren 
über  die  Wirkung  eines  Medicamentes  eine  definitive  Entscheidung  zu  treffen. 
Mit  Jodoform  hat  man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  damit  gefüllte  Kanäle  mehrere 
Jahre  ohne  Eeaction  blieben.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall,  wo  erst  nach 
7  Jahren  plötzlich  eine  Wurzelhautentzündung  auftrat.  Wenn  also  Bönnecken 
noch  kein  definitives  Urtheil  über  seine  Methode  fällt  und  sie  zu  verbessern  sucht, 
so  ist  das  nur  anzuerkennen. 

Ich  habe  gestern  schon  gesagt,  dass  wir  stets  bestrebt  sein  sollen,  möglichst 
alle  Wurzelreste  zu  entfernen.  Man  findet  ja  häufig  nach  der  Aetznng  mit 
Arsen  noch  grosse  Schmerzhaftigkeit  an  den  Pulpen,  was  Schwierigkeit  macht, 
sie  vollständig  zu  entfernen.  Der  zurückbleibende  Theil  schrumpft  dann  durch 
die  Formalinbehandlnng  zusammen  und  kann  schliesslich  leicht  im  Ganzen  ent- 
fernt werden.  Aber  es  kann  mir  nicht  einleuchten,  warum  Bönnecken  dazu 
eine  so  lange  Zeit  wie  ^J2  Jahr  nimmt.  Glauben  Sie,  dass  ein  Patient,  wenn 
er  keine  Schmerzen  an  dem  betreffenden  Zahn  hat,  nach  einem  halben  Jahr  wieder- 
kommt ?  Hat  der  Zahn  dann  nur  eine  provisorische  Füllung,  so  ist  der  Erfolg 
der,  dass  der  Patient  vielleicht  nach  1 — 2  Jahren  mit  dem  inzwischen  zerfallenen 
Zahn  wiederkommt.  Daran  ist  aber  der  Operateur  schuld.  Der  Patient  begnügt 
sich  mit  der  Beseitigung  des  Schmerzes.  Das  Formalin  wirkt  schon  nach  2  Tagen 
so  verändernd  auf  das  Pulpagewebe  ein,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  die  mumi- 
ficirte  Pulpa  zu  entfernen.  Will  man  also  der  unvollständigen  As-Behandlung  eine 
Formalinbehandlnng  folgen  lassen,  so  soll  man  ja  keine  so  lange  Zeit  bis  zur 
definitiven  Behandlung  verstreichen  lassen  zum  Schaden  des  Patienten. 

Herr  J.  WiTZEL-Cassel:  Die  Wirkung  des  Formalins  habe  ich  lange  Zeit 
studirt.  Ich  habe  gefunden,  dass  bei  Leichen,  die  mit  Formalin  behandelt  wor- 
den waren,  die  Organe  wie  Thonpräparate  in  ihrer  Form  blieben,  um  nun  die 
Wirkung  zu  studiren,  habe  ich  nach  der  Methode  von  Bönnecken  und  Adolf 
WiTZEL  gearbeitet.  Bönnecken  sagt:  Ich  kauterisire  und  amputire  die  Pulpa 
und  applicire  die  Formalinpasta.  Die  Tiefenwirkung  geht  aber  hierbei  nicht  so 
schnell  vorwärts,  als  wenn  man  die  halbe  Sondirung  anwendet,  um  die  Pulpa 
möglichst  schnell  zu  härten.  Um  eine  schnellere  Härtung  zu  erzielen,  fahrte 
Bönnecken  noch  das  Formolbad  ein,  da  er  glaubte,  durch  die  halbe  Sondirung 
zu  viel  Schmerzen  zu  bereiten.  Ich  habe  zwei  Versuche  gemacht.  Ich  nahm 
mir  einen  Zahn,  dessen  Pulpakanäle  oben  freigelegt  waren.  An  der  einen  Wur- 
zel legte  ich  die  Pulpa  in  der  ganzen  Länge  frei,  an  der  anderen  Wnrzel  blieb 
sie  eingeschlossen.  Da  zeigte  sich  nun,  dass  der  Stumpf,  der  direct  in  der  ganzen 
Länge  getroffen  wurde,  innerhalb  eines  Tages  gehärtet  war.  Das  Formolbad, 
nur  auf  den  oberen  Theil  der  Wurzelpulpa  gebracht,  Hess  eine  Härtung  erst 
nach  2—3  Tagen  in  dem  Wurzelstumpf  erkennen. 
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Dieselben  Versnche  habe  ich  anch  im  Munde  des  Patienten  angestellt  Bei 
dem  einen  Zahn  habe  ich  die  halbe  Sondirnng  vorgenommen  und  Formolbad,  bei 
dem  anderen  nur  das  Formolbad,  und  ich  bemerkte,  dass  die  Tiefenwirkung  immer 
viel  später  eintrat,  wenn  man  nar  das  Formolbad  anwendete,  nnd  früher,  wenn 
ich  die  halbe  Sondirnng  vornahm.  Ich  stimme  Bebten  bei,  wenn  er  sagt,  dass 
diese  neue  BöNNECKEN'sche  Methode  für  den  Patienten  eine  grosse  Gefahr  sei. 
Die  Zeit  ist  viel  zu  lang;  die  neue  Methode  ist  kein  Fortschritt,  eher  ein  Rück- 
schritt Ich  bedauere,  dass  Bönnecken  durch  diese  Arbeit  seine  Methode  wieder 
complicirt  hat 

Herr  BöMEB-Strassburg:  Was  das  Wegbleiben  des  Patienten  betrifft, 
so  glaube  ich  selbst,  dass  die  Methode  nicht  verallgemeinert  werden  darf;  es 
giebtaber  namentlich  in  der  Praxis  elegantissima  Personen,  die  vollständig  schmerz- 
los behandelt  sein  wollen,  und  da  dürfte  die  BöNNECKEN'sche  Methode  ange- 
bracht sein. 

Herr  BLiTMM-Bamberg:  Seit  Bönnecken  seine  Formalinbehandlung  veröffent- 
licht, habe  ich  dieselbe  verwendet,  und  zwar  mit  befriedigendstem  Erfolge;  aber 
gegenüber  dieser  BöNNECKEN'schen,  heute  durch  Bömeb  veröffentlichten  Modifica- 
tion  seiner  Methode  ist  meines  Erachtens  die  Warnung  Bebten's  sehr  am  Platze, 
indem  auch  ich  es  für  sehr  bedenklich  halte,  den  Patienten  für  ein  ganzes 
Jahr  mit  nur  prov.  Füllung  zu  entlassen.  Betr.  der  von  Bömeb  angeführten 
einzelnen  Fälle  in  der  Praxis  anrea  mag  er  Recht  haben,  wo  es  sich  um  Patienten 
handelt,  die  bestimmt  wieder  kommen,  allein  wir  müssen  unsere  Methoden 
nicht  für  einzelne  Fälle,  sondern  für  die  Allgemeinheit  passend  einrichten.  Ich 
für  meinen  Theil  lege  nach  Kauterisation  und  Amputation  der  Pulpa  Formalin 
mit  Ol.  caryophjU.  aa  ein,  lasse  dies  2 — 3  Tage  liegen  und  extrahire  dann  die 
Pnlpastummeln  so  gut  als  möglich.  Am  besten  geht  letzteres  mit  Anwendung 
feinster  Nadeln,  wie  sie  Uhrmacher  gebrauchen,  in  der  rasch  rotirenden  Bohr- 
maschine. 

Sind  die  Kanäle  zu  eng,  verwende  ich  zur  Erweiterung  die  bekannte 
Schwefelsäuremethode  und  fülle  dann  die  Cavität  definitiv. 

Herr  Machwuebth  -  Zürich  bestreitet,  dass  geätzte  Pulpastümpfe,  welche 
noch  schmerzen,  durch  Anwendung  des  Formalins  (Formaldehyds)  schmerzlos 
entfernt  werden  können.  M.  macht  auch  noch  aufmerksam  auf  dieperiapicalen 
Reizungen,  welche  bei  der  Anwendung  betr.  Medicamentes  auftreten. 

Herr  Bebten  -  München :  Man  soll  sich  hüten,  etwas  zu  sagen  oder  zu 
schreiben,  was  man  nicht  verallgemeinert  wissen  will.  Der  heutige  Zahnarzt  ist 
einmal  sehr  gewissenhaft,  und  Alles  wird  stets  so  ausgeführt,  wie  es  ange- 
geben wird.  In  einem  Punkte  scheint  mir  aber  Romeb  nicht  orientirt  zu  sein. 
Gerade  die  Patienten  aus  dem  niederen  Volke  sind  die  empfindlichsten, 
nicht  die  intelligenten.  Diese  Methode  aber  soll  sich  eignen  für  die  empfind- 
lichsten Patienten,  und  da  machen  wir  dann  den  grössten  Fehler,  denn  die 
Leute  aus  den  niedrigen  Ständen  begnügen  sich  gewöhnlich  mit  der  Beseiti- 
gung des  Schmerzes.  Deshalb  hüte  man  sich  vor  einer  Methode,  die  nicht 
verallgemeinert  werden  kann. 

Herr  RöSE-München:  In  Uebereinstimmung  mit  dem  Collegen  Bebten  möchte 
ich  gleichfalls  betonen,  dass  es  nicht  zweckmässig  ist,  jeden  kleinen  Handgriff 
sofort  zu  einer  „Methode*'  zu  stempeln.  So  übe  ich  z.  B.  die  Methode  der 
halben  Sondirung  von  Witzel  fast  so  lange  aus,  als  ich  überhaupt  wurzel- 
behandle. Schon  in  Freiburg  war  es  bei  mir  feststehendes  Princip,  vor  der 
Entfernung  des  abgetödteten  Zahnmarks  die  Zahnhöhle  mit  einem  flüssigen 
Antisepticum  zu  füllen,   dann  die  Kronenpulpa  wegzubohren,  auszuspritzen  und 
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dann  wieder  antiseptische  Lösung  einzutropfen.  In  jedem  Falle  soll  man  nun 
versuchen,  auch  die  Wurzelpulpen  zu  entfernen.  Gelingt  der  Versuch ,  dann 
hahen  wir  die  „Methode  des  völligen  Ausräumens  der  Wurzelkan&le''.  Dringt 
die  Nervnadel  unter  der  antiseptischen  Flüssigkeitshedeckung  eine  Strecke  weit 
in  den  Kanal  ein,  ohne  heim  Zurückziehen  die  ganze  Wurzelpulpa  mitzureissen, 
dann  hahen  wir  die  „Methode  der  halben  Sondirung'^  geübt.  Sind  die  Kanäle 
so  eng,  dass  die  Nervnadel  überhaupt  nicht  eindringen  kann,  dann  üben  wir 
nolens  volens  die  „Methode  der  Pulpaamputation^*. 

In  ähnlicher  Weise  können  wir  auch  gelegentlich  einmal  nach  Bönkecken's 
Angabe  das  Zahnmark  1  Jahr  lang  mumificiren  lassen.  In  anderen  Fällen  ge- 
nügen vielleicht  2 — 3  Tage  für  denselben  Zweck.  In  üebereinstimmung  mit  dem 
Collegen  Köhleb  kann  ich  Ihnen  nur  angelegentlichst  empfehlen,  Scherbenkobalt 
8  Tage  und  länger  unter  provisorischer  Cementfüllung  liegen  zu  lassen,  vor- 
ausgesetzt, dass  Sie  eine  partiell  entzündete  und  keine  gangränöse  Pulpa  vor 
sich  haben.  Periostitis  in  Folge  von  Arseneinlage  kommt  nach  meiner  Er- 
fahrung nur  dann  zu  Stande,  wenn  ein  Theil  der  Pulpa  bereits  gangränös 
zerfallen,  ein  anderer  Theil  noch  lebend  ist.  Je  länger  Scherbenkobalt  liegen 
bleibt,  um  so  sicherer  gelingt  die  völlige  und  schmerzlose  Entfernung  der 
Wurzelpulpen. 

Herr  J.  WiTZEL-Cassel:  Ich  bin  überzeugt,  dass  Bönkeckek  bei  Aufstellung 
seiner  Methode  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  das  Heil  des  Patienten 
unser  erstes  Ziel  sein  muss,  und  glaube  nicht,  dass  er  seine  Methode  nur  für 
die  oberen  Zehntausend  geschaffen  hat.  Was  Böse  sagt,  muss  ich  vollauf  be- 
stätigen. Schmerzt  ein  Pulpastnmpf  noch  bei  der  halben  Sondirung,  so  lege 
ich  eben  nochmals  As  ein;  doch  für  gewöhnlich  genügt  eine  einmalige  Einlage 
bei  richtiger  Diagnose,  die  auch  länger  liegen  bleiben  kann.  Ich  bedaure  noch- 
mals, dass  Bönneckek  seine  Methode  complicirt  hat. 

Herr  WENDLEB-Frankfurt  berichtet  über  eine  persönliche  Inaugenschein- 
nahme der  ,,Methode'^  eines  Amerikaners,  die  Pulpa  von  Zähnen  in  einer  Sitzung 
völlig  schmerzlos  zu  entfernen.  3  Patienten  standen  zur  Verfügung,  ein  furcht- 
sames Dienstmädchen,  eine  empfindliche  Dame  und  ein  Mann.  Es  wurde  ver- 
verwandt das  WAiTE'sche  Tropacocain,  welches  auf  die  Pulpa  gelegt,  mit 
Watte  und  gewöhnlicher  rother  Guttapercha  bedeckt,  vom  Rande  aus  mit 
massigem  Druck  in  die  Pulpa  eingerieben  wird.  3 — 4  malige  Application  ge- 
nügte, um  mit  einer,  allerdings  sehr  feinen,  Nervnadel  die  ganze  Zahnpulpa 
völlig  schmerzfrei  aus  den  Kanälen  zu  entfernen.  Es  handelt«  sich  um  eine 
partieU  entzündete,  eine  total  entzündete  und  eine  absichtlich  freigelegte,  yöUig 
normale  Pulpa.    Der  Erfolg  war  ein  thatsächlicher. 

12.    Herr  KöHLEB-Darmstadt:  üeber  neue  Goldpräparate. 

Vortragender  demonstrirt  neue  Schwammgoldpräparate.  Nach  der  Dis- 
cussion  folgt  eine  Demonstration  einer  neuen  elektrischen  Bohrmaschine,  über 
die  er  später  noch  Näheres  mittheilen  will. 

Femer  demonstrirt  Köhleb  das  MEBCR'sche  Gement,  das  er  warm 
empfiehlt 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Papsoh  -  Innsbruck  nnd  Wille- 
Worms. 
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6.  Sitzung: 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nacbmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  PAPSCH-Innabruck. 

18.    Herr  W.  HEBBST-Bremen  demonstrirte  eine  Aniahl  von  Neuer nngen. 


Am  Schlnss  der  Sitzung  richtete  Herr  BEBTEN-München  einige  Abscbieds- 
worte  an  die  Versammlnng,  anf  die  Herr  Eöhleb- Darmstadt  im  Namen  der 
answärtigen  Gäste  dankte.  —  Es  folgte  die  Besichtignng  des  im  Bau  begriffenen 
zahnärztlichen  Institutes. 


Dritte  Gruppe; 

Die  anatomisch-physiologischen  Fächer. 


L 

Abtheilung  für  Anatomie,  Histologie  nnd  Embryolc^ie. 

(Nr.  XVm.) 

Einführende:  Herr  Karl  von  KuPFFEB-München, 

Herr  Johannes  RÜCKERT-München. 
Schriftfnhrer:  Herr  Ludwig  NEUMAYER-München, 

Herr  Hermann  HAHN-München. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  C.  Benda- Berlin:  Die  Mitochondria,  ein  Elementarorgan  der  Zelle, 

2.  Herr  A.  von  Kölliker- Würzburg: 

a)  Demonstrationen  des  Ohiasmas  von  Säugern   und    vom  Menschen. 

b)  Ueber  Gehirn   und  Mark   von  Ornithorhynchus,   Echidna,  Phalan- 
gista,  Phascolarctus  und  Dasypus  (mit  Demonstrationen  an  Schnitten). 

3.  Herr  L.  STIEDA-Königsberg  i.  P.: 

a)  üeber  die   ältesten  bildlichen  Darstellungen  innerer  Körperorgane 
des  Menschen. 

b)  üeber  die  älteste  bildliche  Darstellung  der  Säugethierleber. 

4.  Herr  L.  EDiNOER-Frankfurt  a.  M.:  Die  sensorische  ^einhimbahn. 

5.  Herr  G.  ALEXANDER-Wien: 

a^  Ueber  das  Ganglion  vestibuläre  nervi  acustici  bei  Sängethieren. 
b)  Demonstration   einer   Reihe   von   Wachsplattenmodellen   der  Ent^ 
Wicklung  des  Gehörlabyrinths  beim  Meerschwein. 

6.  Herr  0.  Schultze- Würzburg:    Ueber  die  Entwicklung  des  Corpus  ciliare 
und  der  Ora  serrata  des  Menschenauges. 

7.  Herr  R.  METZNER-Basel:   Ueber  das  Eindringen  von  Oxyrus-Eiern   in  die 
Darm  wand  (mit  Projection  von  Diapositiven). 

8.  Herr  W.  SCHOEN-Leipzig:    Der  Netzhautsaum  im  Kindesauge  und  die  so- 
genannte Ora  serrta. 
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9.  Herr  F.  MAüBEB-Heidelberg:    Die  stammesgeschichtliche  Entwicklung  der 
Sängethierhaare. 

10.  Herr  P.  BADE-Bonn:  Demonstration  der  Entwicklung  des  menschlichen 
Fnssskeletts  von  der  nennten  Embryonalwoche  bis  zum  achtzehnten  Jahre 
nach  Eöntgenbildern. 

11.  Herr  H.  EABL-Wien:  Ueber  die  schichtweise  Entstehung  von  Niederschlägen 
in  Geweben  und  Gallerten. 

12.  Herr  H.  HELLEB-Wien:   FüniEzig  plastische  Schemen  zu  Pidebit's  Mimik« 

13.  Herr  W.  ToNKOPF-St  Petersburg:  Zur  Entwicklung  der  Milz  (mit  Demon- 
strationen). 

14.  Herr  K.  von  KuPFFEB-München:    Die  Kopfentwicklung  von  Bdellostoma. 

15.  Herr  J.  EüCKEBT-München:  Demonstration  eines  Schädelmodells  zu  ünter- 
richtszwecken. 

Die  sämmtlichen  Vorträge  sind  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Ab- 
theilnng  für  Zoologie  und  vergleichende  Anatomie  gehalten.  Betreffs  der  übrigen 
in  diesen  Sitzungen  gehaltenen  Vorträge  vgl.  die  Verhandlungen  der  genannten 
Abtheüung  in  Theil  H,  1.  Hälfte,  S.  221  ff. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Zahl  der  Theünehmer:  37. 

Die  Abtheilnng  vereinigte  sich  mit  der  Abtheilung  für  Zoologie  und  ver- 
gleichende Anatomie  und  beschloss,  alle  weiteren  Sitzungen  gemeinsam  mit  dieser 
Abtheilung  abzuhalten.  Ausserdem  wurden  geschäftliche  Angelegenheit  erledigt. 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Zoologie. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  von  KöLLiKEB-Wtirzburg. 

Zahl  der  Theünehmer:  50. 

1,  Herr  C.  BENDA-Berlin:  Die  Mitoohondria,  ein  Elementarorgan  der  Zelle, 

Discussion.  Herr  EABL-Prag  erinnert  an  die  vitalen  Färbungen  mit 
Neutralroth,  die  Fisghel  an  den  Eiern  von  Echiniden  gemacht  hat. 

Herr  W.  His- Leipzig  fragt  den  Herrn  Vortragenden,  wie  seine  Be- 
obachtungen sich  zu  denen  von  Altmann  stellen,  mit  denen  sie  sich  theilweise 
zu  decken  scheinen. 

Der  Vortragende  antwortet  auf  diese  Frage. 

VoihandlangeD.    1899.  II.    2.  Hälfte.  29 
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2.  Herr  A.  v.  KöLLiKEB-Würzbiirg:  a)  Demonstratioii  des  CUtsniM 
Yon  S&ngem  und  vom  Mensclieii. 

Vortragender  schildert  seine  Beobachtnngen  über  das  Chiasma  gewisser 
Säuger  und  des  Menschen  und  bemerkt  in  erster  Linie,  dass  dieselben  weiter 
gehen  als  diejenigen,  die  in  diesem  Jahre  beim  Anatomencongress  in  Tübingen 
vorgelegt  wurden,  und  binnen  Kurzem  in  der  Festschrift  zum  50  jährigen  Jubi- 
läum der  Würzburger  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  extenso  werden 
veröffentlicht  werden.  Die  Hauptthatsachen,  die  E.  geftinden  hat,  sind  fol- 
gende: 

1.  Es  findet  sich  an  Golgipräparaten,  wie  dies  Ramon  zuerst  für  die  Katze 
und  das  Kaninchen  dargelegt  hat,  eine  gewisse  Anzahl  unilateraler  (homolateraler 
der  Autoren)  oder  directer  Fasern,  die  vom  Opticus  direct  auf  den  gleichnamigen 
Tractus  übergehen.    Solche  Fasern  wurden  von  Köllikeb  nachgewiesen: 

a)  bei  der  Katze,  bei  welchem  Thier  dieselben  sehr  zahlreich  sind  und 
in  der  ganzen  Breite  des  Opticus,  vor  Allem  aber  in  seinem  lateralen  Theile 
sich  finden.  Diese  Fasern  bilden  anscheinend  ^f^ — ^j^  der  Gesammtanzahl  der 
Opticusfasern,  sie  Hessen  sich  auch  an  WEiOEBT'schen  Präparaten  der  Chiasmen 
junger  Thiere  nachweisen. 

b)  Beim  Kaninchen  sind  solche  unilaterale  Opticusfasern  sehr  spärlich, 
in  keinem  Verhältnisse  zu  den  gekreuzten  Fasern. 

c)  Besonders  wichtig  erscheint  es,  dass  bei  einem  Thiere  mit  getrennten 
Sehfeldern,  nämlich  dem  Schafe,  es  K.  gelang,  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  directer 
Opticusfasern  zu  finden,  so  dass  in  vielen  Schnitten  des  Chiasmas  6  bis  8  nnd 
noch  mehr  solcher  Fasern  sich  fanden. 

d)  Was  den  Menschen  betrifft,  so  gelang  es  K.  nicht,  von  Embryonen 
branchbare  Golgipräparate  zu  erhalten,  und  er  muss  daher  die  Frage,  ob  hier  nur 
gekreuzte  Fasern  sich  finden  oder  neben  diesen  auch  unilateralCi  unentschieden 
lassen.  Auch  ein  ganz  vorzügliches  WsiGERT^sches  Präparat  eines  9  Monate 
alten  Embryos  erlaubte  keine  Entscheidung.  Zwar  fanden  sich  hier  an  den 
seitlichen  Theilen  der  eigentlichen  Kreuzungsstelle  in  4  Fällen,  d.  h.  Schnitten, 
je  eine  oder  zwei  Fasern,  die  aus  dem  Opticus  unter  bogenartigen  Krümmungen 
in  Tractusfasern  übergingen,  allein  in  keinem  Falle  Hessen  sich  diese  Fasern 
so  weit  verfolgen,  dass  es  erlaubt  gewesen  wäre,  dieselben  mit  Sicherheit  als 
unilateral  verlaufende  zu  bezeichnen.  Auch  die  von  Bebnheimeb  als  directe 
Fasern  bezeichneten  Elemente  fand  K.  in  der  dorsalen  Hälfte  des  Oiiasmas 
als  eine  gewisse  Anzahl  im  Diameter  sagittalis  der  seitlichen  Theile  des 
Chiasmas  verlaufende  Fasern;  doch  liess  sich  auch  von  diesen  Elementen  der 
endliche  Verlauf  nicht  übersehen,  ja,  es  wurde  bei  vielen  derselben  der  An- 
schluss  an  sich  kreuzende  Fasern  wahrgenommen.  Als  ganz  sicher  ergab  sich 
an  diesem  Chiasma,  dass  am  lateralen  Bande  desselben  nur  gekreuzte  Fasern 
vorkommen,  und  dass  auf  jeden  Fall  die  gekreuzten  Fasern  die  grosse  Majorität 
ausmachen. 

2.  Von  der  grössten  Bedeutung  für  die  richtige  Auffassung  des  Chiasmas 
ist  die  Entdeckung  von  Ramok,  dass  beim  Kaninchen  am  Chiasma  sich 
theilende  Opticusfasern  sich  finden,  die  meist  in  beide  Tractus  ihre  Aeste 
senden,  in  seltenen  Fällen  in  einunddenselben  Tractus  sich  fortsetzen. 

Solche  Theilungen  fand  K.  nicht  nur  beim  Kaninchen,  sondern  auch 
bei  der  Katze,  bei  welchem  Thiere  es  Bamok  nicht  gelang,  dieselben  zu 
sehen,  ebenso  beim  Rinde  und  beim  Hunde.  Bei  der  Katze  fand  K.  auch 
eine  Theilung,  die  aus  dem  Tractus  in  den  Opticus  überging,  während  die 
anderen  von  ihm  beobacliteten  von  einem  Opticus   in   beide  Tractus   yerliefeo. 
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Sollten  nun  solche  Theilimgen  bei  weiteren  üntersachongen  als  häufiger 
sich  ergeben,  so  würden  sich  aus  dieser  Thatsache  wichtige  Folgerungen  ab- 
leiten lassen,  die  nämlich,  dass  man  aus  den  Ergebnissen  einseitiger 
Schädigungen  des  Nervus  opticus,  die  auf  beide  Tractus  sich  fort- 
pflanzen, nichtauf dasVorkommen  unilateralerFasern schliessendarf. 
Denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  eine  grössere  Zahl  von  Opticusfasern  sich  tlieilt, 
Enucleationon  eines  Auges  z.  B.  Zerstörungen  der  Nervenfasern  in  beiden 
Tractus  nach  sich  ziehen  würden.  Somit  würden  die  Hauptbeweise  der 
Pathologen,  die  für  directe  Fasern  im  Chiasma  angeführt  wurden, 
hinfällig  werden  und  meine  Aufstellung,  dass  in  der  Frage  des 
Chiasmas  das  einzig  Maassgebende  die  Anatomie  sei,  ihre  Richtig- 
keit bewähren. 

Dazu  kommt  noch  ein  anderer,  von  den  meisten  Pathologen  wenig  be- 
achteter Punkt.  Nach  Eamon  enthält  die  Retina  auch  centrifugale,  Inder 
Netzhaut  endende  Fasern.  Ob  diese  gekreuzt  oder  unilateral  verlaufen,  wissen 
,  wir  nicht,  und  es  würde,  wenn  das  Letzere  anzunehmen  wäre,  die  Lehre  von  op- 
tischen, centripetalen  Fasern,  die  unilateral  verlaufen,  auch  nach  dieser  Seite 
als  unbegründet  erscheinen. 

Discussion.  Herr  Hebmann  DcxLER-Prag  bemerkt,  dass  die  unilateralen 
oder  directen  Fasern  beim  Pferde  zu  einer  Zeit  von  ihm  nachgewiesen  wurden, 
wo  Geh.  Rath  v.  Köllikeb  noch  gegen  die  Partialkreuzung  Stellung  genommen 
hat  (vgl.  sein  Lehrbuch,  neueste  Auflage,  Bd.  IT).  D.  legte  die  einschlägigen 
Marchipräparate  vor,  die  zeigen,  dass  nach  Zerstörung  des  einen  Opticus  in 
beiden  Tractus  Degenerationen  zu  Stande  kommen,  und  zwar  beträgt  die  Menge 
der  degenerirten  Tractusfasern  schätzungsweise  ^5  ^^^  GesammtzahL 

Schliesslich  möchte  D.  noch  gegen  die  Annahme  Stellung  nehmen,  dass 
das  Schaf  getrennte  Gesichtsfelder  hat.  Beweise  hierfür  würden  sehr  erwünscht 
sein.  Die  Beobachtung  der  Thiere  im  Freien,  auf  der  Flucht,  in  der  Brunst 
etc.  spricht  gegen  die  Annahme  von  Köllikeb. 

Herr  Waldeyeb- Berlin  ist  ebenfalls  der  Meinung  wie  Herr  Dexleb, 
dass  Pferde  und  Schafe  sich  theilweise  deckende  Gesichtsfelder  haben. 

Herr  A.  v.  Köllikeb- Würzburg:  b)  Ueber  Gehirn  nnd  Mark  von  Omi- 
thorbynehnSy  Eehidna,  Pbalangista,  Phaseolarctos  nnd  Basypus  (mit  Demonstra- 
tionen an  Schnitten). 

8.  Herr  L.  STiEDA-Königsberg  i.  Pr.:  a)  Ueber  die  ältesten  bildliehen 
Darsiellnngen  innerer  Körperorgane  des  Menschen. 

Der  Inhalt  des  durch  grosse  Wandbilder  illustrirten  Vortrags  ist  im  Wesent- 
lichen folgender: 

Die  ältesten  bildlichen  Darstellungen  innerer  Körper- Organe  sind  dort  zu 
finden,  wo  man  sie  am  wenigsten  suchen  dürfte.  Es  sind  die  italischen  (etrus- 
kischen  nnd  römischen)  Weihgeschenke,  die  die  Kranken  ihren  Göttern  darbrachten, 
um  sie  dadurch  zur  Heilung  ihrer  Gebrechen  zu  veranlassen.  Die  Weih- 
geschenke stammen  etwa  aus  einer  Zeit,  die  etwa  2000  Jahre  hinter  uns  liegt. 

Die  aus  Terracotta  bestehenden  Weihgeschenke  sind  sehr  verschiedener  Art 
nnd  verschiedener  Gestalt.  Veranlassung  zu  ihrer  anatomischen  Untersuchung 
bot  ein  Rumpf  mit  geöffneter  Leibeshöhle,  den  Prof.  Körte  -  Greifswald  im 
vorigen  Jahr  in  Düsseldorf  demonstrirte.  Der  Vortragende  wurde  dadurch 
veranlasst,  im  Laufe  des  Frühjahrs  in  den  römischen  Museen  seine  Unter- 
suchungen anzustellen. 

29* 
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Die  WeihgeBchenke  stellen  Personen  oder  Sachen  dar.  Die  Sachen 
(Thiere  z.  B.)  lassen  wir  bei  Seite. 

Die  persönlichen  Darstellungen  nmfiissen  entweder  scenische  Darstel- 
lungen oder  ganze  Körper  oder  einzelne  Eörpertheile. 

In  Betreff  der  einzelnen  Eörpertheile  sind  zu  unterscheiden: 

1.  Köpfe,  ganze  und  halbe, 

2.  Arme  und  Beine, 

3.  H&nde  und  Füsse, 

4.  innere  Körperorgane  (Eingeweide). 

Während  der  Redner  über  die  zuerst  genannten  Körpertheile  kurz  hinweg- 
ging, verweilte  er  bei  den  Eingeweiden  länger.  Die  Schilderung  wurde  durch 
grosse  Wandbilder  unterstützt.  Die  bildliche  Darstellung  der  Eingeweide  kam 
in  zwei  verschiedenen  Typen  vor.  Einmal  giebt  es  Körper  und  Rümpfe,  die, 
zum  Theil  bekleidet  (Gewandfiguren),  eine  geöffnete  Leibeshöhle  zeigen.  In  der 
geöffiaeten  Leibeshöhle  sind  die  Organe  der  Brust  und  Bauchhöhle  sichtbar. 
Zu  dieser  Kategorie  von  Weihgeschenken  gehört  der  bekannte  Marmorrumpf  im 
Vatican,  der  nicht  als  anatomisches  Präparat  anzusehen  ist.  Zweitens 
giebt  es  sog.  Eingeweide-Tafeln,  d.  h.  rundliche  Tafeln  oder  Scheiben,  auf 
denen  die  Eingeweide  reliefartig  dargestellt  sind.  Man  erkennt  an  solchen 
Stücken  Herz  und  Lunge,  das  Zwerchfell;  man  sieht  den  Magen,  die  dreilappige 
Leber,  die  Windungen  des  Darmkanals,  die  Nieren  und  die  Milz. 

Auf  die  Wiedergabe  der  Einzelheiten,  sowie  auf  die  Beschreibung  der 
einzelnen  —  verschiedener  Deutung  unterliegenden  —  Organe  des  weiblichen 
Organismus  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Herr  L.  STiEDA-Königsberg  i.  P.:  b)  Ueber  die  älteste  bUdllehe  Darstel- 
lung der  Sängethierleber. 

Im  Anschluss  an  die  Studien  über  die  Weihgeschenke  gelangte  der  Redner 
zum  Studium  der  Leberbilder,  wie  sie  neuerdings  von  Archäologen  und 
Philologen  aufgefunden  und  beschrieben  worden  sind.  Prof.  Deecke  beschrieb 
vor  einigen  Jahren  ein  bronzenes  Instrument,  das  von  Trot  KöBTE-Rostock  als 
eine  Säugethierleber  erkannt  wurde:  das  ist  die  sog.  Bronzelehre  von  Pia- 
cenza.  Köbte  selbst  beschrieb  eine  Alabastervase,  deren  Deckel  durch  eine 
liegende  Figur  mit  einer  Leber  verziert  ist.  Das  ist  die  sog.  Alabasterleber. 
Beide  Bilder  stammen  aus  alt-italischer  Zeit.  Dazu  kommt  ein  neuerdings 
durch  einen  englischen  Forscher  in  Babylon  geftmdenes  Leberbild  aus  Terra- 
cotta.  Die  Bronzeleber  von  Piacenza  ist  mit  etruskischen  Zeichen,  die  baby- 
lonische Leber  mit  Keilschriftzeichen  bedeckt 

Alle  8  Lebern  sind  ausgezeichnet  durch  3  eigenthümliche  Hervorragungen. 

Durch  einen  Vergleich  mit  der  Säugethierleber  kann  nachgewiesen  werden, 
dass  jene  Leberbilder  die  Schafsleber  darstellen  sollen,  wie  Deecke  —  seinen 
ersten  Irrthum  verbessernd  —  selbst  anerkannt  hat  Die  eine  längliche  Her- 
vorragung ist  die  Gallenblase,  die  andere,  die  Deecke  als  den  Lobus  Spigelii 
bezeichnet,  ist  nicht  dem  Lobus  Spigelü  der  Menschenleber  zu  vergleichen, 
sondern  muss  mit  einem  besonderen  Namen,  Lobus  pyramidalis,  benannt  werden. 
Die  Menschenleber  besitzt  nicht  diesen  bei  einigen  Thiersn  vorhandenen  be- 
sonderen Lappen,  der  deshalb  einen  besonderen  Namen  (Lobus  pyramidalis) 
haben  muss. 

Die  dritte  kleine  Hervorragung  entspricht  dem  Lobus  oder  Proc.  papillaris 
der  Menschen-  oder  Säugethierleber. 

Die  Alten,  Babylonier  wie  Römer  und  Etrnsker,  haben  jene  Leberbilder  an- 
gefertigt, um  an  der  Hand  derselben  bei  dem  Wahrsagen  aus  Eingeweiden 
(Haruspicien)  eine  Anleitung  zu  besitzen. 
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Bemerkenswerth  ist,  dass  die  babylonische  Leber  mindestens  ein  Alter  von 
3000  Jahren  hat 

Discnssion.  Herr  Walde ysb- Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  von 
den  älteren  Anatomen  zwischen  üterns  und  Vagina  nicht  scharf  unterschieden 
wurde,  so  dass  die  vorgelegte  Abbildung  wahrscheinlich  als  Uterus  cum  vagina 
anzusehen  sein  möchte.  Femer  fragt  er  an,  ob  nicht  viele  von  diesen  Sachen 
jetzt  nachgemacht  würden. 

Herr  MEBKEL-Grottingen:  Auf  Bitte  des  verstorbenen  Prof.  Lagabde  habe 
ich  vor  einigen  Jahi*en  ein  antikes  Lebermodell  untersucht  und  erkannt,  dass 
es,  stark  stilisirt,  ein  Mittelding  zwischen  Ziegen-  und  Schafsleber  darstellt. 

Herr  AijEXAia)£B-Wi6n:  Ich  möchte,  da  ich  mich  mit  einem  einschlägigen 
Thema  beschäftigt  habe,  Folgendes  bemerken:  Besondere  Bedeutung  kommt  jenen 
Denkmälern  zu,  welche  nicht  Weihgeschenke  darstellen,  sondern  als  fachanato- 
mische Abbildungen  zu  betrachten  sind.  Ein  solches  Object,  das  nach  der  Angabe 
der  Autoren  anatomischen  Unterrichtszwecken  gedient  hat,  ist  von  Chabgot 
und  Dechambbb  beschrieben.  Der  Körper  ist  mit  geöffneter  Brust-  und  Bauch- 
höhle nach  (wie  die  Autoren  meinen)  den  Verhältnissen  am  Affen  dargestellt, 
der  Zeitpunkt  der  Entstehung  dieses  Monumentes  wird  in  die  vorgalenische  Periode 
verlegt. 

4.  Herr  L.  EDIKOEB-Frankf^rt  a.  M. :  Die  sensorisehe  Kleinhimbahn. 

5.  Herr  G.  ALsxAKDEB-Wien:  a)  Ueber  das  Ganglion  vestibuläre  nervi 
aeastiel  bei  Sängethieren* 

Ich  habe  das  Ganglion  vestibuläre  bei  Ovis  aries,  Mus  musculus,  Mus 
rattus,  Lepus  cuniculus,  Cavia  cobaya,  Erinaceus  eorop.,  Talpa  europ.,  Felis 
dom.,  Canis  fam.,  Bhinolopbus  hippos.,  Semnopithecus  entellus,  Ateles  paniscus, 
Macacus  nemestrinus  und  beim  Menschen  an  insgesammt  37  vollständigen  Schnitt- 
serien des  Hörnerven  untersucht 

Aus  der  Litteratur  sei  nur  hervorgehoben,  dass  eine  Anzahl  von  Autoren 
nicht  von  einem  Ganglion,  sondern  nur  von  in  den  Stamm  sowohl  als  in  die 
Aeste  eingestreuten  Ganglienzellen  spricht,  von  anderen  werden  Ganglien  (zu- 
meist ein  einziges)  als  Ganglion  vestibuläre  beschrieben.  Was  die  Zugehörig- 
keit der  peripheren  Aeste  zu  den  Ganglienzellen  anlangt,  so  ist  erwiesen,  dass 
die  Fasern  des  N.  ntriculoampuUarls  und  des  N.  saccularis  insgesammt  in  ihrem 
Verlauf  durch  Ganglienzellen  unterbrochen  sind.  Nur  hinsichtlich  des  N.  am- 
puUaris  inferior  ist  eine  gangliöse  Unterbrechung  nicht  sicher  bekannt. 

Nach  meinen  Untersuchungen  ergiebt  sich  zunächst,  dass  allen  unter- 
suchten Säugern  ein  im  Grunde  des  inneren  Gehörganges  gelegenes 
Ganglion  zukommt,  das  als  G.  vestibuläre  zu  bezeichnen  ist.  Das  Ganglion 
besteht  aus  einem  oberen  und  einem  unteren  Abschnitt,  welche  durch  eine  aus 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  gebildete,  schmale  mittlere  Zone,  die  ich  „Ver- 
bindungsstreifen*' nenne,  mit  einander  verbunden  sind.  Da  in  centraler 
Bichtnng  vom  oberen  Abschnitt  der  Ramus  sup.  ac,  vom  unteren  der  Ramus 
medius  ac.  seinen  Ursprung  nimmt,  so  ist  vom  descriptiven  Standpunkt  nichts 
gegen  die  Auffassung  Schwalbe's  und  Anderer  vorzubringen,  nach  welcher 
zwei  selbständige,  durch  eine  Mittelzone  verknüpfte  Ganglien  (Ganglion  vesti- 
buläre sup.  und  inf.)  unterschieden  würden. 

In  den  nngetheilten  Abschnitt  des  Vestibularnerven  erstrecken 
sich  die  Ganglien  nicht,  ebenso  werden  die  peripheren  Vorhofäste 
ganglienzellfrei  gefunden. 
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Nervenfasern,  welche  das  Ganglion  yestibnlare  mit  dem  Ganglion  genicnli 
verbinden,  sind  bekannt.  Bei  Mans,  Kaninchen,  Meerschwein,  Hund  und  Semno- 
pithecas  konnte  ich  ausserdem  eine  continuirliche,  die  beiden  gen.  Gang- 
lien verbindende  Ganglienzellkette  nachweisen.  Die  Fasern  des  N. 
utricaloampnllaris  gehen  insgesammt  in  das  obere  Vestibnlarganglion  über,  dem 
unteren  gehört  der  N.  saccularis  und  der  N.  ampuUaris  inferior  an.  Beim  Schaf 
ergab  sich  jedoch  ein  dem  Sacculnsaste,  beim  Kaninchen  ein  dem  hinteren  Am- 
pullennerv angehörendes  Bündelchen,  das  auf  dem  Wege  des  Verbindnngs- 
Streifens  in  das  obere  Ganglion  gelangte  und  in  den  Zellen  des 
letzteren  endete. 

In  einem  Fall  vom  Meerschwein  fand  sich  ein  kleines,  isolirtes  Ganglion 
am  hinteren  Am  pullen  nerv   im  Bereich  seines  Ejiochenkanals. 

In  Bezug  auf  abweichende  Verhältnisse,  vereinzelt  vorkommende  Ganglien- 
zellen und  Gangliengruppen  verweise  ich  auf  meine  demnächst  erscheinende, 
ausführliche  Abhandlung. 

Die  Nervenzellen  der  beiden  Vestibularganglien  entsprechen  in  Gestalt 
und  Form  dem  Typus  der  Zellen  der  Spinalganglienzellen.  Ausserdem 
finden  sich  jedoch  im  Hörnerv  der  Maus,  Ratte  und  bei  Rhinolophus  hippos. 
Ganglienzellen,  die  dem  Typus  der  Nervenzellen  des  Centralnerven- 
systems  entsprechen. 

Der  Vergleich  der  Ganglienzellgrössen  ergiebt,  dass  dem  Ganglion  spirale 
die  kleinsten,  dem  Ganglion  geniculi  die  grössten  Ganglienzellen  zukommen; 
die  beiden  Vestibularganglien  unterscheiden  sich  in  der  Grösse  ihrer  Ganglien- 
zellen nicht  von  einander,  doch  sind  dieselben  immer  ein  Bedeutendes  grösser 
als  die  des  Spiralganglions  und  um  mehr  oder  weniger  kleiner  als  die  des 
Ganglion  geniculi. 

Discussion.  Herr  SriEDA-Königsberg  i.  P.  fragt  den  Vortragenden,  was  er 
eigentlich  unter  dem  Typus  des  Spinalganglions  verstehe;  gewöhnlich  verstehe  man 
darunter  den  Ursprung  eines  in  zwei  Aeste  sich  theilenden  Fortsatzes.  Nun  aber  be- 
sitzen die  Nervenzellen  des  Ganglion  vestibuläre  (wie  die  des  Ganglion  acust)  nicht 
diesen  Typus,  vielmehr  sind  es  deutlich  bipolare  Zellen  nach  dem  Typus  von 
Nervenzellen  bei  Fischen.  Stieda  verweist  auf  seine  vor  30  Jahren  bereits  ver- 
öffentlichte Untersuchung  über  das  Nervensystem  der  Säuger,  worin  mit  grösster 
Deutlichkeit  jene  Nervenzellen  des  Gangl.  vestibuläre  als  bipolar  beschrieben  und 
gezeichnet  sind.  In  den  Spinalganglien  der  Säuger  seien  solche  Zellen  nicht  zu 
finden,  wohl  aber  in  den  Ganglien  der  Fische,  wie  sie  besonders  Blddeb  und 
KüPFFER  beschrieben  haben. 

Herr  v.  KuPFFER-München:  Ich  habe  den  Vortragenden  dahin  verstanden, 
dass  er  unter  spinalem  Typus  der  Nervenzellen  den  bipolaren  ganz  allgemein 
zum  Unterschiede  vom  multipolaren  gemeint  hat.  In  diesem  Sinne  wäre  sein 
Ausspruch  ja  ganz  richtig. 

Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  aber  fragen,  was  er  unter  „cerebralem 
Typus"  der  Nervenzellen  versteht? 

Herr  Alexander- W^ien  weist  darauf  hin,  dass  er  am  G.  vestib.  den  Typus 
der  Spinalganglienzellen  in  Hinblick  auf  die  bei  Maus,  Ratte  und  Rhinolophus 
ausserdem  vorhandenen  Ganglienzellen  des  cerebralen  Typus  hervorgehoben  habe. 
Der  histologische  Unterschied  ist  vor  Allem  dadurch  gegeben,  dass  die  Zellen  der 
Vestibularganglien,  wie  die  der  Spinalganglien,  eine  Kapsel  besitzen,  während 
die  Zellen  des  cerebralen  Typus  einer  solchen  entbehren. 

Dass  im  Spiralganglion  sich  ausschliesslich  bipolare  Zellen  finden,  ist  schon 
von  CoRTi  erkannt  worden,  im  Vestibularganglien  kommen  aber,  wenigstens  bei 
Säugern,  nebeo  den  bipolaren  sicher  sogenannte  unipolare  Zellen  vor.    Freilich 
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ist  dadurch  ein  prindpieller  Unterschied  nicht  gegeben,  da  es  hinreichend  be- 
kannt ist,  dasB  der  einzige  Fortsatz  der  unipolaren  Nervenzellen  sich  im  wei- 
teren Verlauf  in  einen  central  und  einen  peripherwärts  gerichteten  gabelt 

Herr  G.  Alexandeb  -  Wien  demonstrirt  b)  eine  Beihe  Ton  11  Waehs- 
plaitenmodellen  der  LabTrinthentwicklang  beim  Meerschwein. 

Die  Modelle  veranschaulichen  die  Formentwicklung  der  Pars  inferior  labj- 
rinthi,  im  Besonderen  die  des  Sacculus,  Ductus  reuniens,  Vorhofblindsackes  und 
Vorhoftheiles  des  Schneckenkanals. 

Gleichzeitig  zeigt  A.  nach  seiner  Methode  mit  Definirlinien  versehene  Paraffin- 
nnd  Celloidinpräparate  (s.  Zeitschrift  f.  wissenschaftliche  Mikroskopie  1898).  Unter 
Verwendung  solcher  Definirlinien  sind  die  Modelle  IV— XI  angefertigt  worden. 

6.  Herr  0.  Schultze- Würzburg:  üeber  die  Entwioklnng  des  Corpus  ciliare 
und  der  Ora  serrata  des  Mensehenauges. 

Die  Frage  nach  der  morphologischen  Deutung  der  eigenartigen  Structur 
des  Randes  der  Pars  optica  retinae,  d.  i.  der  Ora  serrata,  wurde  mir  nahegelegt 
gelegentlich  der  Bearbeitung  des  Capitels  Zonula  und  Linse  für  die  Neuauflage 
des  GBÄPE-SAEMiscH'schen  Handbuches  der  Augenheilkunde.  Wie  in  vielen 
anderen  Fällen,  fährte  auch  hier  das  Studium  der  Entwicklungsgeschichte  zu 
der  richtigen  Deutung. 

Es  genügt  für  unseren  Zweck,  von  dem  menschlichen  Embryo  des  8. — 4. 
Monats  auszugehen.  Die  Iris  bildet  noch  einen  sehr  schmalen  Ring;  die  Ciliar- 
fortsätze  treten  bereits  deutlich  hervor,  und  die  Pars  optica  retinae  reicht  noch 
bis  zur  Wurzel  der  Ciliarfortsätze.  Es  besteht  demgemäss  eine  gute  Corona 
ciliaris,  aber  noch  kein  Orbiculus  ciliaris.  Der  Rand  der  Netzhaut  ist  schon 
jetzt  typisch  gezackt,  bez.  sägeförmig,  indem  der  Wurzel  der  Ciliarfortsätze 
entsprechende,  nach  hinten  convexe  Ausbuchtungen  mit  stumpfspitzigen  Fort- 
sätzen abwechseln,  welche  in  die  Thäler  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  eingreifen. 
Der  Netzhautsaum  ist  also  festonartig,  und  jede  Zacke  entspricht  einem  Thal 
zwischen  je  zwei  Ciliarfortsätzen. 

Im  weiteren  Verlauf  wird  der  vordere  Theil  der  Pars  optica  retinae  in 
den  später  den  Orbiculus  ciliaris  überziehenden  Theil  der  Pars  ciliaris  retinae 
umgewandelt,  ein  Vorgang,  den  man  einfach  als  ein  Zurückweichen  der  Ora 
serrata  nach  hinten  bezeichnen  kann,  wodurch  es  erst  zur  Ausbildung  des  Orbi- 
culus ciliaris  kommt.  Während  sich  so  der  Saum  der  Pars  optica  ^  retinae 
äquatorwärts  verlagert,  zeigt  die  Netzhaut  ein  verschiedenes  Verhalten  in  den 
den  Ciliarfortsätzen  entsprechenden  Meridianen  gegenüber  denjenigen  Meridianen, 
welche  mit  den  Thälern  zwischen  den  Fortsätzen  zusammenfallen.  In  den 
ersteren  erfolgt  das  Zurückweichen  des  Netzhautrandes  schneller  als  in  den 
letzteren,  so  dass  es  zu  einer  oft  sehr  ausgesprochenen  Ora  serrata,  bez.  pecti- 
nata  kommt,  deren  Zacken  immer  genau  auf  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Ciliarfortsätzen  gerichtet  sind. 

Dieser  bei  dem  Embryo  meist  sehr  reguläre  Bau  verwischt  sich  mit  dem 
weiteren  Wachsthum  mehr  oder  weniger,  wie  denn  die  Ora  serrata  des  Kindes 
und  des  Erwachsenen  ausserordentlichen  Variationen  unterworfen  ist  Schon 
bei  dem  Neugeborenen  ist  oft  auf  grosse  Strecken  hin  nichts  mehr  von  der  ur- 
sprünglichen Beziehung  zu  den  Ciliarfortsätzen  zu  sehen,  indem  sowohl  eine  Rück- 
bildung einzelner  Zacken,  als  auch  eine  gruppenweise  Rückbildung  stattfindet. 
Im  Allgemeinen  gilt  hier  der  Satz,  dass,  je  weiter  die  Ora  serrata  sich  von  den 
Ciliarfortsätzen  entfernt,  um  so  weniger  von  der  ursprünglichen  Beziehung  der 
Zacken  der  Ora  zu  den  Ciliarfortsätzen,  wie  von  den  Zacken  selbst,  zurück- 
bleibt.   Schon  Bbücee  hat  angegeben  und  Mebkel  und  Schön  bestätigten  es, 
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dass  der  Abstand  der  Ora  serrata  von  den  Oiliarforts&tzeii  an  der  medialen 
Seite  des  Baibus  geringer  als  an  der  lateralen  Seite  ist  Diese  grössere  Breite 
des  Orbicnliis  ciliaris  an  der  lateralen  Seite  des  Bulbus  ist  leicht  zu  bestätigen; 
wenn  auch  kaum  beachtet  —  bei  Thieren,  z.  B.  Schwein  und  Rind,  noch  aus- 
gesprochener und  physiologisch  erst  zu  deuten  — ,  ist  sie  oft  doch  sehr  augen- 
fällig. Der  Breitenunterschied  beträgt  1—2  mm.  Nun  findet  man  beim  Er- 
wachsenen nur  selten  eine  vollkommene  circuläre  Ora  serrata.  Meist  ist  sie 
nur  an  der  medialen  Seite,  d.  h.  da,  wo,  entwicklungsgeschichtlich  ausgedrückt, 
der  Rand  der  Pars  optica  retinae  am  wenigsten  weit  nach  hinten  zurückwich, 
gut  ausgebildet  und  zeigt  nicht  selten  bis  in  das  höchste  Alter  an  dieser 
Stelle  noch  auf  das  Deutlichste  das  ursprüngliche  embryonale  Veriialten  gewahrt. 
Dies  Verhalten  hat  Brücke  veranlasst,  für  den  Erwachsenen  anzugeben, 
dass  die  Zahl  der  Zacken  der  Ora  serrata  den  ThSJem  zwischen  den  Ciliar- 
fortsätzen  entspreche.  Es  gilt  das  aber  nur  f&r  die  relativ  seltenen  Stellen, 
an  denen  sich  das  ursprüngliche  embryonale  Verhalten  zeitlebens  deutlich  er- 
halten hat.  In  Folge  der  meist  stattfindenden  Rückbildung  vieler  ursprünglich 
vorhandener  Zähne  der  Ora  serrata  ist  aber  bei  dem  Erwachsenen  in  der  Regel 
die  Zahl  der  Zähne  der  Ora  serrata  kleiner,  als  die  der  Oiliarforts&tze,  wie 
schon  Schön  angab. 

Auch  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  wird  in  typischer  Weise  an  der 
Entwicklung  der  Ora  serrata  und  des  Orbiculus  ciliaris  betheiligt  Bei  Be- 
trachtung mit  freiem  Auge  sieht  man  in  vielen  Fällen,  von  den  Zacken  der 
Ora  serrata  ausgehend  und  deren  Richtung  meridional  fortsetzend,  ziemlich  regel- 
mässig angeordnete  Pigmentstreifen  nach  vom  zwischen  je  zwei  Ciliarfortsätze 
verlaufen.  Querschnitte  lehren,  dass  hier  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  be- 
sonders verdickt  erscheint.  Diese  Streifen  sind  oft  noch  bei  dem  Erwachsenen 
vorhanden,  wenn  von  einer  deutlichen  Ora  serrata  keine  Rede  mehr  ist.  Nach 
vorn  von  dem  glatten  Rande  der  Pars  optica  retinae  liegt  dann  ein  vom  Pig^ 
mentepithel  allein  gebildeter,  dunkler,  oft  regelmässig  gezackter  Saum,  von  dessen 
Zacken  nach  vom  zwischen  die  Ciliaifortsätze  die  oben  genannten  Pigment- 
streifen verlaufen,  die  man  bei  erster  Betrachtung  als  in  der  Aderhaut  gelegen 
auffassen  möchte.  Man  kann  dann  von  einer  nur  noch  von  dem  Pigmentepithel 
gebildeten  Ora  serrata  sprechen,  wobei  der  Saum  der  Pars  optica  retinae  weiter 
nach  hinten  liegt.  Diese  Verhältnisse  kommen  vornehmlich  an  der  lateralen 
Seite  des  Bulbus  zur  Ausbildung. 

Die  Ora  serrata  ist  denmach  eine  in  der  Entwicklung  des  Bulbus  begründete, 
ursprünglich  den  Thälem  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  entsprechende  und  ur- 
sprünglich regulär  meridionale  Stmctur,  die  im  üebergang  zu  dem  bleibenden 
Verhalten  die  ursprüngliche  Regularität  mehr  oder  weniger  einbüsst,  wie  das 
für  zahlreiche  andere  Stmcturverhältnisse  des  Körpers  zutrifft  Sie  ist  ur- 
sprünglich besser  ausgebildet,  als  später.  Hierdurch  wird  die  auf  schwachen 
Füssen  stehende  Ansicht  von  Schön,  nach  welcher  die  Ora  serrata  eine  durch 
die  Accommodation  fnnctionell  erworbene,  bei  dem  Neugeborenen  fehlende  Bil- 
dung ist,  als  irrthümlich  erwiesen. 

7.  Herr  R.  METZNEB-Basel:  lieber  das  Eindringen  von  Oxyamseiem  in  die 
Darmwand  (mit  Projeetion  von  Dfapositiren). 

Discussion.  Herr  BBANDES-Halle  a.  S.:  Es  wäre  vom  höchsten  Interesse, 
die  Präparate,  die  den  Projectionsbildem  zu  Gmnde  gelegen  haben,  einzusehen. 
Ich  für  meine  Person  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  die  Ge- 
bildes Im  Innern  des  Epithels  Nematoden-Eier  darstellen,  ich  meine  vielmehr 
eine  typische  Coccidien-Invasion  gesehen  zu  haben. 
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Herr  STiEDA-Köiiigsberg  i.  P.  schliesst  sich  der  Aensserang  des  Vor- 
redners Dr.  Bbakdes  an;  er  kann  nicht  den  Verdacht  unterdrücken,  dass  es 
sich  bei  dem  ausgezeichneten  Präparat  des  Herrn  Metzneb  am  sogenannte 
Coccidien  handelt  £s  erscheint  unwahrscheinlich,  dass  fertige  Oxyumseier  in  das 
Epithel  einwandern  sollten.  Im  Uebrigen  fehlt  auch  der  directe  Zusammenhang 
zwischen  den  als  Coccidien  zu  deutenden  Gebilden  und  den  unzweifelhaft  im 
Darm  anwesenden  jüngeren  Oxyuren.  Eine  Entscheidung  behält  sich  Stieda 
nach  Einsicht  in  das  Präparat  des  Herrn  Metzneb  vor. 

Herr  HERTWiG-München  vermuthet  ebenfalls,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Bilder  auf  Entwicklungsstufen  von  Sporozoen  zurückzuführen  sei. 

Herr  Kölliej:b- Würzburg  bemerkt,  dass  ihm  schon  öfter  solche  Gebilde, 
wie  sie  Herr  Metzner  beschreibt,  bei  Untersuchungen  des  Darmes  vorge- 
kommen seien,  von  ihm  aber  für  Coccidien  gehalten  wurden.  Gegen  Oxyums- 
eier spreche  der  Mangel  einer  festen  Eihülle. 

8.  Herr  W.  SCHöN-Leipzig:  Der  Netihaatsaum  im  Kindesange  und  die 
sogenannte  Ora  serraia« 

Meine  Untersuchungen  nahmen  ihren  Ausgang  von  entschieden  patholo- 
gischen Veränderungen  und  gelangten  erst  rückwärts  zur  Feststellung  des 
physiologischen  Znstandes  bei  neugeborenen  Kindern,  sobald  sich  ergab,  dass 
die  in  den  Lehrbüchern  als  physiologisch  beschriebene  Ora  serrata  mit  den 
Zähnen  und  den  BLEssio'schen  Hohlräumen  in  Wirklichkeit  nicht  physiologisch, 
sondern  schon  eine  während  des  Lebens  erworbene  Veränderung  sei.  Die  Augen 
dürfen  nicht  von  Kindern  herrühren,  welche  an  Krämpfen  gelitten  haben,  weil 
diese  den  Normalzustand  nicht  mehr  zeigen.  Die  Untersuchung  ist  nicht  leicht 
wegen  der  Zartheit  der  Theile  und  erfordert  ziemliche  Geduld.  Die  Haupt- 
schwierigkeit bildet  die  postmortale  Falte.  Unmittelbar  hinter  der  sogenannten 
Ora  serrata  hebt  sich  die  Netzhaut  ab  und  wird  in  einer  Falte  über  deren 
vordersten  Theil,  ihn  verdeckend,  nach  vom  hinübergezogen.  Sie  lässt  sich 
auf  keine  Weise  ganz  vermeiden.  Einlegen  der  Augen  in  Formalin  vor  Eintritt 
der  Todtenstarre  ist  das  Beste.  Man  muss  die  Falten  also  verstreichen,  was 
sehr  mühsam  ist,  weil  dabei  leicht  Alles  zerbricht  oder  in  ein  unentwirrbares 
Durcheinander  geräth.  Häufig  bricht  die  Netzhaut  in  der  Falte  ab,  was  an 
und  für  sich  nicht  schadet,  wenn  der  vordere  schmale  Saum  heil  bleibt;  man 
muss  nur  trachten,  ihn  nicht  zu  verlieren.  Bisher  sind  mir  auf  grössere 
Strecken  zusammenhängende  Flächenpräparate  nur  in  Glycerin  gelungen  unter 
Verzicht  auf  jede  Färbung.  Mit  Färbung  erlangt  man  Präparate  nur  in  kürzerer 
Ausdehnung  und  bis  zu  der  gewöhnlichen  Bmchstelle  in  der  Falte.  Ich  schiebe 
die  Entstehung  der  Falte  auf  Zug  durch  die  Zonulafasern,  da  man  auf  Flächen- 
präparaten vom  verkehrt  liegenden  Netzhautsaum  Zonulafasern  in  dichten 
Mengen  straff  nach  vom  laufen  sieht  und  auch  ihre  Ursprungszellen  die  Fort- 
sätze nach  dieser  verkehrten  Richtung  wenden.  Der  Gebrauch  des  Mikrotoms 
ist  hier  ausnahmsweise  ein  Hinderniss  für  den  Erfolg,  weil  man  zur  Erkennung 
des  Urspmngs  der  Zonulafasem  aus  den  Zellen  des  Ciliarepithels  und  den  gleich- 
werthigen  der  Netzhaut  streng  meridionale  Schnitte  braucht  und  daher  die 
Schnittlage  in  einem  fort  ändern  muss. 

Das  ELiudesauge  hat  keine  Ora  serrata,  der  Netzhautsanm  an  der  Ueber- 
gangsgrenze  in  die  Pars  ciliaris  ist  ganz  gerade.  Man  muss  Verwachsungs- 
grenze  und  Uebergangssaum  streng  von  einander  unterscheiden. 

Die  Verwachsnngsgrenze  ist  ein  Gebilde  von  entwicklungsgeschichtlicher 
und  organischer  Bedeutung.  Sie  ist  der  vordere  Abschluss  der  primären  Angen- 
blase. 


458  Dritte  Grappe:  Die  anatomisch-physiologischen  Fächer. 

Sie  läuft  beim  Kinde  geradlinig  rings  um  den  Bnlbns  and  theilt  das  Pig- 
mentepithel in  einen  vorderen  and  hinteren  Abschnitt  In  letzterem  liegt  das 
Giliarepithel  der  Netzhaut  ganz  locker  an,  dagegen  ist  es  im  vorderen  mit  dem 
Giliarepithel  fest  verwachsen.  Zwischen  beiden  fehlt  hier  die  Basalhaut.  Man 
mnss  sich  hüten,  künstliche  Verzerrungen  der  sonst  im  Kinderauge  ganz  geraden 
Verwachsungsgrenze  zu  erzengen. 

Auf  die  Verwachsungsgrenze  folgt  eine  Zwischenstrecke  einschichtigen 
Cylinderepithels,  welche  0,11  mm  misst,  darauf  beginnt  die  0,88  mm  messende 
Abdachung,  welche  1  mm  hinter  der  Verwachsungsgrenze  in  den  Uebergangs- 
säum  der  Netzhaut  übergeht,  der  beim  Kinde  wieder  ganz  gerade  um  den  Bulbus 
herum  verläuft  Aus  jeder  Ciliarepithelzelle  und  aus  jeder  gleichwerthigen 
Stützfaserzelle  der  Netzhaut  geht  eine  Zonulafaser  hervor. 

Die  sanfte  Abdachung  des  Netzhautsaumes  ist  charakteristisch  für  Kinder- 
augen. Bei  Erwachsenen  findet  man  sie  nicht  mehr.  Es  sind  Verändemngen 
eingetreten  in  Folge  wiederholten  andauernden  Zuges,  welchen  die  Zonula- 
fasem  im  Dienste  jahrelanger  Accommodation  auf  den  Netzhautsaum  ausgeübt 
haben. 

In  den  Augen  der  Erwachsenen  findet  man  nun  die  bisher  als  normal  be- 
schriebenen Merkmale  der  Ora  serrata.  Die  erlittenen  Veränderungen  kann  man 
dem  Grade  nach  in  3  Stufen  gliedern: 

1.  Der  Netzhautsaum  rückt  vorwärts,  bis  er  mit  der  Verwachsungsgrenze 
zusammenfällt;  dabei  verwandelt  sich  die  sanfte  Abdachung  in  schroffen  Absturz, 
und  es  treten  die  BLESSiG'schen  Hohlräume  auf. 

2.  Der  Netzhautsaum  erscheint  in  Zotten  oder  Zähne  ausgezogen,  welche 
über  die  Verwachsungsgrenze  fort,  bis  mehrere  Millimeter  weit  nach  vorne 
reichen  und  an  ihrer  Spitze  immer  in  Zonulafasern  übergehen. 

3  Zu  diesen  Veränderungen  gesellen  sich  noch  Ausbuchtungen  der  Ver- 
wachsungsgrenze des  Aderhaut-  und  Giliarepithels  nach  vom  an  den  Stellen, 
wo  ein  Netzhautzahn  darüber  fortgezeiTt  erscheint 

So  lange  diese  Veränderungen  einen  gewissen  Grad  nicht  überschreiten, 
bleiben  sie  noch  mit  normaler  Function  der  Augen  verträglich.  Hochgradige 
Veränderungen  gleicher  Art  bedeuten  Glaucoma  prolapticum.  Im  Grunde  handelt 
es  sich  bei  der  Zahnbildung  und  Bildung  der  BLEssiG'schen  Hohlräume  um  ein- 
unddenselben  Vorgang.  Erstere  ist  die  mechanische,  letzt-ere  die  entzündlieh- 
nekrotische  Seite  desselben.  Bisweilen  findet  man  den  ganzen  Netzhautsaum 
in  ein  feines  Spitzengewebe  aufgelöst,  das  als  solches  weit  über  die  Verwachsungs- 
grenze hinaus  reicht,  ohne  dass  deutliche  Zusammengrnppirungen  zu  Zähnen 
kenntlich  sind;  dann  fehlt  auch  jede  Verziehung  der  Verwachsungsgrenze.  In 
diesem  Falle  kann  man  ebenso  gut  von  Ausziehung  der  Netzhaut  zu  einer 
Menge  von  Zähnen  als  von  massenhafter  Entwicklung  BLESSiG'scher  Hohlräume 
sprechen.  Die  letzteren  können,  wie  die  Zähne,  Gruppenbildung  erkennen  oder 
vermissen  lassen.  Ist  Gmppenbildung  vorhanden,  so  hängt  sie,  wie  die  Bildung 
der  Zähne,  von  der  Gruppirung  der  Zonulafasern  nach  den  Ciliarfortsätzen  ab, 
BLESSiG'sche  Hohlräume  und  Zähne  entsprechen  sich  gegenseitig.  Die  Zahl  der 
Zähne  und  ihr  Abstand  von  einander  schwankt  in  der  Netzhaut  des  Erwachsenen 
in  den  allerweitesten  Grenzen,  von  gänzlichem  Fehlen  bis  zu  einer  unzählbaren 
Menge.  Dasselbe  gilt  von  den  BLESSia'schen  Hohlräumen;  sie  können  auch 
beim  Erwachsenen  spärlich  und  massenhaft  vorkommen.  Die  völlige  Gesetz- 
losigkeit lässt  erkennen,  dass  es  sich  nicht  um  ein  physiologisches  Gebilde 
handelt  Auch,  wenn  Gruppenbildung  nicht  ausgeprägt  ist,  betrefien  die  Hohl- 
räume die  Netzhaut  nicht  gleichmässig.  An  einer  Stelle  findet  man  einige 
wenige,  dicht  daneben  die  Netzhaut  bis  auf  10  mm  weit  siebartig  durchlöchert 
Zweitens  ist  bezeichnend,  dass  die  grossen  Bäume  am  Netzhautsaume  liegen,  die 
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kleinen  weiter  ab.  Die  ereteren  sind  die  älteren,  die  letzteren  die  jüngeren. 
Der  ProceBs  schreitet  vom  Rande  gegen  die  Mitte  hin  fort.  In  den  grösseren, 
älteren  und  periphereren  Räumen  findet  man  die  vorgeschritteneren  Zeilentar- 
tungsformen, namentlich  die  hyaline  Entartung,  in  den  centraleren  kleineren 
und  jüngeren  die  beginnenden  Erscheinungen,  Eemtod  und  Coagulationsnekrose. 
Wir  haben  es  theils  mit  der  unmittelbaren  Wirkung  der  mechanischen  Zerrung, 
theils  den  Folgen  der  dadurch  erzeugten  Reizung  zu  thun. 

Die  Zonulafasern  sind  Theile  der  Clliarepithelzellen  und  der  gleichwerthigen 
Stützfaserzellen  der  Netzhaut.  Jede  Zelle  geht  unmittelbar  in  die  Zonulafaser 
über  und  sendet  Protoplasma  eine  Strecke  weit  hinein.  Jede  Zerrung  trifft  also 
unmittelbar  die  einzelnen  Zellen.  Der  Anfang  des  Processes  besteht  in  Ver- 
schwinden der  Kernkörperchen,  Wandstand  des  Kernes  und  Vacuolenbildung. 

Die  Verwachsungsgrenze  des  Erwachsenen  zeigt  Verzerrungen  nur  bei  aus- 
gesprochener Zahnbildung  und  auch  dann  nicht  immer.  Man  kann  sehr  starke 
Zähne  über  eine  gerade  Verwachsungsgrenze  hinüberreichen  sehen.  Wenn  in 
der  Verwachsungsgrenze  Zacken  vorhanden  sind,  begleiten  sie  die  Zähue  niemals 
auf  deren  ganzer  Länge,  sondern  vielleicht  zur  Hälfte,  so  dass  die  vordere  Hälfte 
des  Zahnes  noch  über  die  Verwachsungsgrenze  nach  vorn  hinausragt-,  das 
Pigmentepithel  bildet  eine  Mulde,  in  der  die  hintere  Hälfte  des  Zahnes  einge- 
bettet liegt.  Man  erhält  den  Eindruck,  die  Zacke  der  Verwachsungsgrenze  sei 
durch  Mitgenommen  werden  seitens  des  Zahnes  entstanden.  Auf  Meridional- 
schnitten  spricht  sich  dies  in  Vorstülpung  des  Pigmentepithels  aus.  Während 
der  Uebergangssaum  der  Netzhaut  normaler  Weise  3 — 4  mm  von  den  Ciliar- 
fortsätzen  entfernt  bleibt,  reichen  die  Zähne  bei  Glaukom  bis  dicht  (1  mm  und 
weniger)  an  dieselben  heran. 

Was  bisher  als  normale  Ora  serrata  beschrieben  wurde,  ist  schon  eine  er- 
worbene Veränderung  und  stellt  eine,  wenn  auch  noch  entfernte,  Vorstufe  der 
wesentlichen  Veränderungen  des  Glaukoms  dar. 

Discussion.  Herr  0.  Sühulzte- Würzburg:  Bezüglich  des  Ursprungs 
der  Zonulafasern  aus  den  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  stimmen  meine  Beo- 
bachtungen mit  denen  von  Schön  überein.  —  Die  Falten  der  Netzhaut  sind 
auch  an  der  Ora  serrata  leicht  zu  vermeiden,  wenn  die  Bulbi  genügend  frisch 
in  Chromessigsäure,  5proc.  Formalin  oder  3proc.  Salpetersäure  conservirt  werden. 
—  Dass  ich  die  Ora  serrata  nicht  für  eine  ftinctionell  erworbene  Bildung  halten 
kann,  geht  aus  meinem  heutigen  Vortrag  hervor.  Die  Ora  serrata  ist,  wie  viele 
andere  Structurverhältnisse  der  Nerven,  nur  auf  Grund  der  Entwicklunggeschichte 
verständlich. 

Herr  C.  BBKDA-Berlin:  Ich  empfehle  besonders  die  Salpetersäure  zu  Con- 
servirungen  der  Retina,  mit  denen  man  auch  nach  meinen  Erfahrungen  Faltungen 
vermeidet,  besonders  bei  der  von  mir  angegebenen  Nacheinanderbehandlung: 
10  proc.  Salpetersäure  24  Stunden,  dann  24  Stunden  MÜLLEB'sche  Flüssigkeit. 
Auch  ich  habe  die  Verbindung  der  Zonulafasern  mit  dem  Ciliarepithel  mit 
Hülfe  dieser  Methode  gesehen  und  im  histologischen  Handatlas  (Benda-Guentheb) 
zur  Darstellung  gebracht. 

Herr  WALDEYER-Berlin  erwähnt  die  in  seinem  Laboratorium  angestellten 
Untersuchungen  Agabahow's,  welche  ebenfalls  einen  Zusammenhang  der  Zonula- 
fasern mit  den  ciliaren  Epithelzellen  ergaben.  Agababow  stellte  femer  durch 
chemische  und  färberische  Untersuchungen  fest,  dass  die  Zonulafasern  am  meisten 
den  Neurogliafasern  gleichen. 

Herr  A.  v.  Kölliker -Würzburg  bemerkt,  dass  von  ihm  schon  vor  langer 
Zeit  die  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  als  Vertreter  der  MÜLLEB'schen  Stütz- 
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fasern  oder  der  radiären  Fasern  und  als  direct  ans  denselben  sich  entwickelnd  er- 
klärt worden  seien.  Von  einer  Beziehung  dieser  Elemente  zu  den  Fasern  der 
Zonula,  wie  sie  von  einigen  Neueren  und  auch  von  Prof.  Schön  behauptet  werde, 
habe  er  dagegen  nichts  wahrgenommen,  wolle  aber  diese  Annahme  nicht  be- 
zweifeln, da  die  MÜLLEB'schen  Stntzfasem  unzweifelhaft  zur  Glia  der  Netzhaut 
gehören  und  es  daher  leicht  möglich  sei,  dass  dieselben  in  Fasern  answachsen. 

Ausserdem  sprach  Herr  MERKEL-Göttingen. 


üeber  einen  weiteren  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  vgl,  die  Ver- 
handlungen der  Abtheilung  fär  Zoologie. 


3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  far  Zoologie. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  EMEBY-Bologna. 

9.  Herr  F.  Maureb- Heidelberg:  Die  stammesgesehicliflielie  Entwiekliug 
der  Sängethierhaare. 

Vor  6  Jahren  sprach  ich  zuerst  meine  Theorie  der  Phylogenese  der  Sänge- 
thierhaare aus,  dahin  gehend,  dass  die  Hautsinnesorgane  der  im  Wasser  lebenden 
Wirbelthiere  die  Grundlage  darstellen,  aus  welcher  sich  die  Haare  «itwickeln. 
Diese  sind  dadurch  scharf  getrennt  von  den  Federn  der  Vögel,  welche  ans  Schnppen- 
gebilden  hervorgehen.  Neben  mehrfacher  Beistimmung  habe  ich  von  einigen 
Seiten  Widerspruch  erfahren.  Auf  letzteren  habe  ich  wiederholt  erwidert  Durch 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  wurde  ich  zu  obiger  Anschauung  gebracht  Zu- 
nächst war  es  die  rein  epitheliale  Anlage  der  Haare  bei  Talpa-Embryonen  und 
die  meilerförmige  Anordnung  der  Zellen,  welche  auffallend  an  die  Anlage  der 
Hautsinnesorgane  der  Fische  und  Amphibien  erinnerte.  Ob  diese  Ueberein- 
stimmung  nicht  nur  eine  äusserliche  Aehnlichkeit  sei,  sondern  einen  phylogene- 
tischen Zusammenhang  beider  Organe  ausdrücke,  musste  weiter  untersucht 
werden. 

Schon  von  mehreren  Seiten  war  betont  worden,  dass  in  der  Form  der 
ersten  Anlage,  wie  im  Bau  des  fertigen  Organs  bei  Federn  und  Haaren  wesent- 
liche Verschiedenheiten  bestehen. 

Wenn  der  Anschluss  der  Haare  an  die  Hautsinnesorgane  zu  begpründen 
war,  so  musste  dies  1.  durch  genaue  Untersuchung  des  Baues  der  Hantsinnes- 
organe  bei  Amphibien  während  des  Larvenlebens  im  Wasser  und  2.  dnrch 
Untersuchung  ihres  Verhaltens  während  und  nach  der  Metamorphose  möglich 
sein.  Hier  konnte  man  genau  den  Einfluss  feststellen,  den  der  Uebergang  des 
Wasser-  zum  Landleben  auf  den  Bau  der  Hautsinnesorgane  ausübt  Durch 
die  Arbeiten  von  Leydig,  Malbbakc  u.  A.  war  hierfür  das  Thatsachenmaterial 
schon  reichlich  vorbereitet 

Unerlässlich  war,  auch  die  Hautsinnesorgane  der  Fische  in  ihrer  mannig- 
faltigen Ausbildung  zu  untersuchen,  worauf  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will 
Nur  Eines  sei  hervorgehoben.  Bei  den  Anlagen  der  Hautsinnesorgane  der  Fische 
ist  stets  unter  der  Epithelknospe  frühzeitig  eine  circumscripte  Anhäufung  binde- 
gewebiger  Zellen   nachweisbar;   ebenso   bei   Amphibien.    Dieselbe  büdet  sich 
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auch  bei  der  Haaranlage  der  Sängethiere  aas.  Diese  Zellenanhänfong  ist  aber 
noch  keine  Papille.  Bei  den  meisten  Hantsinnesorganen  der  Fische  und  Am- 
phibien wird  sie  auch  nicht  zu  einer  solchen.  Bei  manchen  Formen  aber  tritt 
nachträglich  eine  Papilienbildang  hier  auf,  ebenso  wie  beim  Haar  der  Sängethiere. 

Die  Hantsinnesorgane  der  Amphibienlarven  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
gewissen  Formen  bei  Fischen  völlig  überein.  Bei  der  Metamorphose  der  Am- 
phibien erfahren  sie  bei  manchen  Formen  eine  vöUige  Bückbüdung,  bei  anderen 
bleiben  sie  erhalten  (Triton,  Pleorodeles,  Dactylethra).  Hier  werden  sie  durch 
die  Berühmng  mit  der  Lnft  in  bestimmter  Weise  beeinflasst  Die  dabei  sich 
ergebenden  Befände  übertrafen  meine  Erwartungen.  Sie  bieten  eine  sehr  wesent- 
liche Stütze  für  meine  Auffassung. 

Erstens  sinken  die  Organe  mit  einem  umgebenden  Epidermisbezirk  in  die 
Tiefe  und  bilden  einen  KnospenfollikeL  In  dessen  Grunde  bilden  die  Zellen 
des  Sinnesorgans  einen  Conus.  Um  die  central  angeordneten  bimförmigen 
Sinneszellen  lagern  reichlich  geschichtete  faserförmige  Schutzzellen,  welche  in 
ausgeprägtem  Maasse  den  Process  der  Verhornung  zeigen.  Um  diese  schliessen 
sich  als  kleine  platte  Elemente  die  Deckzellen  des  Sinnesorgans,  und  auf  diese 
folgen  Epidenniszellen.  Letztere  umlagern  das  Sinnesorgan  so,  dass  sie  einen 
kleinen  Hügel  darum  bilden.  Die  Anordnung  aller  dieser  Elemente  ist  eine 
solche,  dass  man  alle  Theile  eines  Haares  mit  seinen  Scheiden  in  einfacher  Form 
nachweisen  kann. 

Tieflagerung  des  Organs,  sowie  Vermehrung  und  Verhornung  der  Schutz- 
zellen ist  durch  den  Beiz  der  Luft  auf  die  zarten  Sinneszellen  hervorgebracht 

Zu  solchem  Knospenfollikel  treten  zweierlei  Nerven: 

1.  Sinnesnerven  an  der  Basis,  zu  den  bimförmigen  Zellen  verlaufend, 

2.  sensible  Hautnerven,  zu  den  Epithelzellen  des  Follikels  ausserhalb  des 
Sinnesorgans  tretend. 

Bei  Cryptobranchus  ist  der  Follikel  schräg  in  die  Lederhaut  eingesenkt, 
und  an  seinem  Grund  erhebt  sich  eine  Lederhautpapille.  Die  Lederhaut  bildet 
eine  besondere  Scheide  um  den  ganzen  Follikel.  — 

Bei  diesen  KnospenfoUikeln  der  Amphibien  bilden  die  verhornten  Schutz- 
zellen einen  mechanischen,  die  angrenzenden  Epidermiszellen  mit  sensiblen  Haut- 
nerven einen  sensitiven  Schutzapparat  für  die  Sinneszellen. 

Kann  ein  solches  Organ  zu  einem  Haare  werden,  und  unter  welchen  Be- 
dingungen? 

Dies  kann  geschehen,  wenn  die  äusseren  Lebensverhältnisse  den  Organis- 
mus befähigen,  die  Einrichtungen,  welche  hier  im  Dienst  der  Sinnesorgane  aus- 
gebildet wurden,  für  sich  in  allgemeinerem  Sinn  nutzbar  zu  machen.  Der  Ver- 
homungsprocess  kann  stärkere  Dimensionen  annehmen,  und  es  wächst  der  Hom- 
kegel  über  die  Hautoberfläche.  Die  sensiblen  Nerven  des  Enospenfollikels  bilden 
sich  reichlicher  aus  unter  dem  Reiz  des  äusseren  Mediums,  der  auf  den  Hom- 
kegel  wirkt  Wenn  nun  die  specifischen  Sinneszellen  mit  ihrem  Nerven  bei 
dauerndem  Landleben  schliesslich  absterben,  so  können  deren  Schutzeinrichtungen 
so  weit  ausgebildet  sein,  dass  sie  eine  selbständige  Bedeutung  haben.  Nach 
Verödung  des  specifisch  sensoriellen  Apparats  erhalten  sich  jene,  treten  in 
den  Dienst  des  allgemeinen  Hautsinns  und  bekommen  damit  Bedeutung  für  den 
Gesammtorganismus. 

Hier  setzt  die  Bildung  der  Haare  ein. 

Ich  habe  öfter  geschildert,  wie  hieraus  der  Bau  des  Haares  vollkommen  verständ- 
lich wird.  Das  betrifft  den  Schaft  mit  Mark,  Rinde  und  Oberhäutchen,  femer  die 
HBKLE'sche  und  HuxLEY'sche  Schicht  der  Haarscheide,  die  Wurzelscheide  mit 
ihren  sensiblen  Nerven,   endlich   die  Haarbalgscheide  und  die  Papille  in  ihrer 
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Nervenlosigkeit  Keine  andere  Ableitung  des  Haares  macht  diese  Verhältnisse 
verständlich. 

Das  Haar  vrarde  den  Säagethieren  als  fertiges  Organ  überliefert.  Primitive 
Haare  giebt  es  nicht.  Unterschiede  bestehen  nnr  in  der  Stärke  and  Form  des 
Schaftes  und  relativer  Verschiedenheit  in  der  quantitativen  AasbUdnng  seiner 
einzelnen  Theile.  Ein  Haar  ohne  innere  Warzeischeide  mit  ihren  beiden  Schichten 
giebt  es  nicht,  and  keine  Haarpapille  enthält  markhaltige  Nervenfasern.  — 

Wenden  wir  uns  zum  Haarkleid,  so  fragt  sich,  ob  die  Anordnong  der 
Haare  Gründe  bietet  gegen  deren  Ableitang  von  Hautsinnesorganen  niederer 
Wirbelthiere  ?  Man  mass  dabei  bedenken,  dass  das  Haarkleid  der  Säagethiere 
eine  besondere  Aasbildang  erfahr,  seiner  Bedentong  entsprechend  and  verschie- 
den von  den  Verhältnissen  der  Haatsinnesorgane  bei  niederen  Wirbelthieren. 
Trotzdem  bestehen  Anknüpfangsptmkte.  Mehrfach  von  mir  betont,  vmrden  sie 
von  DE  Meijehe  stets  übergangen.  Grappenstellongen  bestehen  bei  Hant- 
sinnesorganen ebenso  wie  bei  Haaren.  Bei  beiden  Organen  können*  diese  Gruppen 
durch  Theilong  aus  einem  Organ  entstehen. 

In  letzter  Zeit  giebt  de  Meijebe  an,  die  Haare  einer  Grappe  entständen 
selbständig,  und  eine  Vergleichung  mit  Gruppen  von  Hautsinnesorganen  sei  un- 
zulässig. Es  wurde  von  mir  betont  und  von  Bömeb  bestätigt,  dass  an  Haar- 
anlagen  Theilnngen  vorkommen.  Ob  dies  Haargruppen  oder  Haarbüschel  betrifft^ 
ist  für  das  Wesen  der  Sache  gleichgültig.  Es  kommen  thatsächlich  Theilnngen 
vor.  Dass  ausserdem  in  Gruppen  vielfach  die  Haare  selbständig  entstehen,  habe 
ich  nie  bezweifelt.  An  Hautsinnesorganen  kommen  ebenfalls  Theilnngen  vor. 
Ob  alle  Gruppen  nur  durch  Theilung  einfacher  Anlagen  entstehen,  ist  nicht 
erwiesen. 

In  glatter  Haut  (Petromyzon)  kommt  Gruppenstellung  von  Hantsinnes- 
organen vor.  Wo  Schuppen  bestehen  (Teleostier)  liegt  eine  Gruppe  von  Organen 
auf  einer  Schuppe.  Auf  der  Schuppe  einer  Barbe  liegt  in  der  Mitte  ein  End- 
hügel, zu  beiden  Seiten  von  diesem  eine  oder  mehrere  Sinnesknospen. 

Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  diese  Organe  alle  aus  einer  Anlage  durch  Theilung 
entstanden. 

De  Meueke  erklärt  die  Drei-Haargruppe  für  ein  phylogenetisches  Stadium 
des  Haares.  Womit  er  dies  begründet,  weiss  ich  nicht.  Jedenfalls  ist  dieses 
Stadium  kein  Grund  gegen  meine  Lehre,  auch  wenn  die  Haare  einer  Gruppe 
selbständig  neben  einander  entstehen. 

Es  kommen  Theilnngen  an  Haaranlagen  häufig  und  ebenso  an  Hautsinnes- 
organen vor,  niemals  aber  bei  Schuppen  und  Federanlagen.  Wo  bei  Säuge- 
thieren  Haare  und  Schuppen  neben  einander  bestehen,  sind  sie  stets  absolut  ver- 
schieden, niemals  bestehen  Zwischenzustände. 

Ich  bestreite  die  thatsächlichen  Angaben  de  Meijebe  nicht,  aber  sie  wider- 
legen nirgends  meine  Lehre.  Ich  bedauere,  dass  de  M.  mir  nicht  auf  den  Boden 
folgt,  in  dem  meine  Lehre  wurzelt;  so  lange  er  dies  thut,  ist  eine  Verständigung 
ausgeschlossen,  denn  de  M.  will  meine  Ausführungen  nicht  verstehen. 

Neben  der  Gruppenstellung  besteht  bei  den  ersten  Haaranlagen  eine  Reihen- 
anordnung,  sowohl  bei  den  Tasthaaren  am  Kopf  als  auch  an  den  Körperhaaren. 
Auch  dies  findet  sich  in  durchaus  ähnlicher  Weise  bei  den  Hautsinnesorganen 
der  Fische  und  Amphibien. 

Hieraus  schon  erkennt  man,  dass  ein  Anschluss  des  Haarkleids  an  die 
Vertheilungsweise  der  Hautsinnesorgane  niederer  Wirbelthiere  ohne  Bedenken 
möglich  ist.  Ich  sehe  aber  darin  keine  wesentlichen  Argumente  meiner  Lehre, 
die  ihre  Grundlage  vielmehr  im  Bau  des  Einzelorgans  hat 

Die  anderen  Hypothesen  über  die  Ableitung  der  Haare  lassen  grosse  Lücken. 
Schwalbe  erkennt  an,  dass  ein  Haar  nicht  nur  einer  Gruppe,  sondern  einem 
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Bezirk  einer  solchen  entspreche.  Wie  Sgh.  sich  einen  solchen  Bezirk  phylogene- 
tisch entstanden  denkt,  weiss  ich  nicht. 

Leydig  sieht  in  den  Perlorganen  die  phylogenetische  Qmndlage  der  Haare. 
Aus  jenen  Organen  wird  der  Ban  des  Haarfollikels  nicht  verständlich,  anch  er- 
scheint es  nnznlässig,  das  Integnment  der  Sängethiere  an  das  der  Teleostier 
anzuschliessen.     Vermittelnde  Zustände  fehlen. 

Emebt  endlich  leitet  die  Haare  von  Hantzähnchen  der  Fische  ab.  Aach 
hier  fehlen  alle  vermittelnden  Zustande.  Die  Hantwarzen  der  Amphibien  zeigen 
keine   Aehnlichkeit  mit  den  Haarbildnngen  der  Sängethiere. 

Es  besteht  bis  jetzt  keine  Auffassung  von  der  Phylogenese 
der  Haare,  welche  so  vielen  Thatsachen  in  der  Entwicklung,  im 
Ban  und  auch  in  der  Anordnung  der  Organe  auf  dem  Körper  Kech- 
nnng  trägt,  wie  meine  Lehre.  Ich  verlange  nur,  dass  die  That- 
sachen anerkannt  werden,  und  dass  man  das  Hecht  zugestehe,  die- 
selben logisch  zu  verknüpfen.  Daraus  erwächst  für  mich  die  be- 
stimmte Zuversicht,  dass  meine  Lehre,  allen  Widersprüchen  zum 
Trotz,  sich  doch  Bahn  brechen  wird.  — 

Discussion.  Herr  Emeby- Bologna  besteht  auf  dem  von  ihm  vertretenen 
Standpunkt  und  erblickt  besonders  in  der  Aehnlichkeit  zwischen  Haar-  und 
Zahnwechsel  eine  wesentliche  Stütze  für  die  Ableitung  der  Haare  aus  Haut- 
zähnen. Die  Sinnesorgantheorie  und  die  Zahntheorie  sind  alle  beide  berechtigte 
Hypothesen,  welche  zugleich  die  Vertheilung  der  Haare  dadurch  erklären,  dass 
sie  die  Haare  aus  Gebilden  ableiten,  die  auf  Schuppen  sitzen  und  deswegen 
wie  die  Schuppen  vertheilt  sind.  Der  Zukunft  wird  vorbehalten,  zu  entscheiden, 
welche  von  ihnen  (vielleicht  keine)  berechtigt  ist. 

Herr  Maueer:  Auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Emeby  habe  ich 
zu  bemerken,  dass  ich  den  grössten  Werth  auf  den  Bau  des  Einzelhaares  lege. 
Speciell  ist  eine  Zahnpapille  etwas  völlig  anderes  als  eine  Haarpapille.  Auch 
werden  die  anderen  Besonderheiten  im  Bau  des  Haares  bei  einer  Ableitung  von 
Hantzähnchen  nicht  verständlich. 

Herr  STIEDA-Königsberg  i.  Pr.:  In  den  Streit,  ob  die  Haare  ans  Zähnen 
(Emeby)  oder  aus  Hautsinnesorganen  entstanden  sind,  will  ich  nicht  eingehen. 
Nur  eine  Behauptung  des  Herrn  Emeby  möchte  ich  unterstützen:  den  Vergleich 
zwischen  der  Bildung  der  neuen  Haare  und  der  neuen  Zähne.  — Beim  Haarwechsel 
geht  die  alte  Papille  zu  Grande,  und  das  neue  Haare  bildet  sich  auf  einer  neuen 
Papille  —  ebenso  bildet  sich  bei  Zahn  Wechsel  der  neue  Zahn  stets  auf  einer 
neuen  Papille.  Eine  Bildung  des  neuen  Zahns  auf  der  alten  Zahnpapille  hat 
noch  Niemand  beobachtet.  Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Vergleich,  den  Herr 
Emeby  aufstellt,  vollkommen  berechtigt.  Ich  habe  bereits  Mher  auf  diesen 
Vergleich  hingewiesen,  doch  ist  derselbe  von  anderer  Seite  kurz  abgethan 
worden  —  mit  Unrecht  Ich  halte  noch  heute  sehr  fest  an  der  Bildung  des 
nenen  Haares  auf  einer  neuen  Papille  und  an  dem  Vergleich  der  Haar-  und 
Zahn-Entwicklung. 

10.  Herr  P.  BADE-Bonn:  Demonstration  der  Entwicklung  des  mensch- 
liehen  Fnssskeletts  Ton  der  9.  Embryonalwoehe  bis  zum  18.  Jahre  nach 
Röntgenbildern. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  jetzt  fast  4  Jahre  seit  der  genialen  Entdeckung 
Röntgen's  verflossen  sind,  dass  aber  auf  embryologischera  Gebiete  die  Technik 
des  Böntgographirens  soviel  wie  gar  nicht  angewandt  worden  ist,  so  muss  man 
sich  eigentlich  sehr  wundern. 
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Sehen  wir  nns  nach  der  embryologisch -röntgographischen  Litterator  nm, 
so  finden  wir  sehr  wenig.  Einzelne  Angaben  wohl,  aber  eine  zusammenhän- 
gende Arbeit  über  die  Entwicklang  von  Skeletttheilen  kaum. 

In  den  Comptes  rendus,  Sitzungsberichte  vom  17.  Febr.  96  und  17.  Mai  97, 
machen  Imbeet  und  Bbbtin-Sans,  Rbmy  und  Contrbmoülin,  Spbingeb  und 
Sebbanesco  einige  kurze  Bemerkungen  über  Ossificationsvorgänge  beim 
Embryo  und  Wachsthumserscheinungen  an  den  Knochen  des  Kindes,  die  sie  mit 
Röntgenstrahlen  hergestellt  haben. 

In  der  deutschen  Litteratur  werden  ebenfalls  häufiger  Mittheilungen  ge- 
macht, dass  man  z.  B.  einen  Foetus  röntgographirt  habe,  so  von  Heinrichs 
im  Centralblatt  für  Gynaekologie  1896,  Nr.  19.  Aber  eine  ununterbrochene 
Serie  von  Böntgogrammen,  die  embryologisches  Material  darstellen,  liegt  nicht 
vor.  Eine  Durcharbeitung  eines  solchen  röntgographisch  embryologischen  Mate- 
rials liegt  natürlich  ebenfalls  nicht  vor.  Herrn  Prof.  Ranke  und  Herrn  Prof. 
Riedeb  hier  in  München  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  eine  röntgographisch  embrj- 
ologische  Arbeit  geliefert  zu  haben.  Sie  behandelt  die  Ossificationsvorgänge  in 
der  Hand  und  gab  uns  zum  ersten  Mal  eine  Serie  von  Röntgogrammen  der 
menschlichen  Hand,  vom  Neugeborenen  anfangend,  bis  zum  Erwachsenen  hin- 
aufgehend. Auf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  berichtete  Herr 
Prof.  Ranke  über  diese  Arbeit,  die  dann  später  in  der  Münch.  medlcinischen 
Wochenschrift  1898,  Nr.  43,  gedruckt  erschien.  Dasselbe  Thema  bearbeitete 
Stabsarzt  Dr.  Behbendsen,  dessen  Arbeit  1897  in  Nr.  27  der  Deutsch,  medic. 
Wochenschrift  erschien.  Beide  Autoren  brachten  jedoch  meines  Wissens  keine 
Röntgogramme  von  fötalen  Händen. 

Am  10.  Juli  1899  legte  ich  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn  eine  Serie  von  Röntgogrammen  vor,  welche  die 
Fussknochenentwicklung  demonstrirten,  ferner  eine  zusammenhängende  Serie 
röntgographischer  menschlicher  Embryonen.  Eine  kurze  Beschreibung  der 
letzteren  erfolgte  im  Centralblatt  für  Gynaekologie  1899,  Nr.  34.  Weswegen 
von  embryologischer  Seite  so  wenig  unsere  röntgographische  Technik  benutzt 
wird,  liegt  daran,  dass  den  Embryologen  die  Vortheüe  eines  Röntgenkabinets 
kaum  oder  gar  nicht  zugänglich  sind.  Für  den  praktischen  Röntgographen 
andererseits  ist  das  Grebiet  des  Embryologen  wieder  so  weit  abgelegen,  dass 
er  keine  Zeit  findet,  sich  dafür  zu  interessiren  und  seine  Mittel  in  den  Dienst 
der  Embryologie  zu  stellen.  Die  Technik  jedoch  ist  eine  so  einfadie  und  der 
Zeitaufwand  ein  so  kleiner,  dass  es  wirklich  schade  wäre,  wenn  aus  den  ge- 
nannten Gründen  die  Röntgenstrahlen  für  die  Embryologen  nicht  ausgenützt 
werden  sollten.  Zwar  sind  die  Bilder,  die  Ihnen  das  Röntgogramm  über  Ossi- 
ficationsvorgänge liefert,  ja  niemals  vollständig  und  unbedingt  ausreichend, 
denn  sie  zeigen  ja  nur  den  Knochen  als  solchen,  niemals  seine  Beziehungen 
zur  Umgebung,  niemals  seine  Versorgung  mit  Gefässen  und  Nerven,  niemals 
seine  feinste  histologische  Structnr.  •  Aber  die  Methode  zerstört  auch  nichts 
wie  jede  andere  Methode  es  thut,  das  Object.  Es  lässt  sich  mithin  jede  andere 
Untersuchung  an  die  röntgographische  anschliessen.  Darin  liegt  m.  A.  nach 
ihr  Werth. 

M.  H.!  Die  Resultate,  die  Ihnen  meine  Röntgogramme  zeigen,  werden 
Ihnen  kaum  etwas  Neues  bringen.  Aber  die  übersichtliche  bildliche  Dar- 
stellung dürfte  doch  wohl  Ihr  Interesse  beanspruchen.  In  der  Schilderung  der 
Resultate  will  ich  mich  ganz  kurz  fassen.  Sie  werden  eine  kunse  Beschrei- 
bung auf  jeder  Tafel  bei  jedem  Bilde  finden.  Eine  eingehende  Bearbeitung 
wird  in  den  „Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen'*  veröffent- 
licht werden. 
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Bei  einem  7 — 8  Wochen  alten  Foetns  zeigt  das  Böntgogramm  noch  gar 
keine  Knochenschatten. 

Bei  einem  9  wöchigen  sehen  Sie  in  der  unteren  Extremität  Femnr,  Tibia  und 
Fibula  ossificirt 

Im  Fnss  treten  die  ersten  Ossificationskerne  aaf  in  den  Metatarsalia. 
Ich  sah  sie  zaerst  hei  einem  10 — 12  wöchigen  Foetns.  Um  dieselbe  Zeit 
treten  schon  Verknöchemngskerue  in  der  distalen  Phalangenreihe  auf,  und 
zwar  constant  zuerst  in  der  grossen  Zehe.  Es  folgt  dann  bisweilen  rasch 
die  Ossification  in  den  übrigen  distalen  Zehengliedern;  so  sehen  Sie  hier  bei 
dem  9,2  cm  langen,  42  g  schweren  Embryo,  der  ca.  18  Wochen  alt  ist,  alle 
Kerne  der  distalen  Beihe  ossiöcirt.  Die  der  proximalen  Eeihe  treten  meist 
später  auf  als  bei  der  distalen  Beihe.  Sie  sehen  sie  hier  bei  dem  11,5  cm 
langen  Embryo,  dessen  Alter  in  die  15. — 16.  Woche  fällt 

Zuletzt  erscheinen  die  Kerne  der  Mittelphalangen,  von  ihnen  wieder 
zuerst  die  der  zweiten  und  dritten  Zehe.  Sehr  spät,  erst  zur  Zeit  der  Geburt, 
an  der  vierten  und  fünften  Zehe. 

Es  ossificiren  also  eher,  als  die  letztgenannten  Kerne,  der  Calcaneus  und 
der  Talus. 

Den  Calcaneuskern  sah  ich  zuerst  bei  eineiigen  Zwillingen,  von  denen  der 
eine  290  g,  der  andere  570  g  wog.  Der  schwerere  zeigte  den  Kern  im 
Calcaneus  nicht.    Bei  dem  leichteren  war  er  stecknadelkopfgross. 

Dies  zeigt,  dass  Verschiedenheiten  im  Auftreten  des  Calcaneuskems  ob- 
walten, dass  Belationen  zwischen  Körpergewicht  und  Ossification  bestehen 
müssen. 

Das  Alter  der  betreffenden  Zwillinge  föllt  in  das  Ende  des  6.  oder  den 
Anfang  des  7.  Monats. 

Der  Talus  tritt  etwas  später  auf  als  der  Calcaneus.  Am  Ende  des  7.,  resp. 
am  Anfang  des  8.  Monats  sah  ich  ihn  zuerst 

Calcaneus  und  Talus  zeigen  stets  scharfe  Bänder  auf  dem  Böntgogramm. 
Ein  einziges  Mal  sah  ich  die  Umrandung  des  Talus  höckerig  und  verwachsen. 
Das  Kind  war  todtgeboren  zur  Welt  gekommen  und  sollte  luetisch  sein.  Die 
Obduction  ergab  jedoch  keine  weiteren  Anhaltspunkte. 

Das  Cuboid  soll  nach  Angabe  der  Embryologen  kurz  vor  oder  bald  nach 
der  Geburt  erscheinen.  Ich  sah  es  vor  der  Geburt  nicht  Zum  ersten  Mal 
bei  einem  übertragenen,  todtgeborenen,  58  cm  langen  Kinde.  Nach  der  Geburt 
wächst  es  sehr  rasch.    Am  6.  Tage  ist  es  schon  erbsengross. 

Bei  der  Geburt  sind  noch  nicht  ossificirt  das  Kahnbein,  die  drei  Cuneifor- 
mia,  die  Epiphysenscheiben  der  Metatarsalia  und  der  Phalangen,  die  unteren 
Epiphysen  der  Tibia  und  Fibula.  Von  den  Fusswurzelknochen  ossificirte  zu- 
nächst das  Cuneiforme  externum  zwischen  der  Geburt  und  dem  6.  Monat 

Zwischen  dem  6.  und  14.  Monat  sah  ich  keine  neuen  Kerne  auftreten. 

Zwischem  dem  14.  und  16.  Monat  erscheint  die  Tibiaepiphyse.  Die 
Fibulaepiphyse  und  das  innere  Keilbein  ossificiren  nach  dem  16.  Monat 

Bei  einem  2  jährigen  Kinde  sind  die  letztgenannten  Kerne  vorhanden,  und 
zwar  hat  der  Kern  der  Fibulaepiphyse  den  des  Cuneiforme  externum  schon 
an  Grösse  überflügelt 

Von  den  Cuneiformia  ossificirt  zuletzt  das  mittlere,  zwischen  2  und  2'/2 
Jahren.  Um  dieselbe  Zeit  erscheinen  die  Epiphysen  der  Metatarsalia  und 
Phalangen. 

Bei  einem  272  jährigen  Kinde  sieht  man  Epiphysenscheiben  am  proximalen 
Ende  des  Endgliedes  der  grossen  Zehe,  am  proximalen  Ende  der  Grundglieder 
aller  Zehen.  Am  proximalen  Ende  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe  fehlt  die 
Epiphyse  noch.    Sie  bekommt  einen  Kern  zwischen  2V2  ^^^  ^  Jahren. 

Verhandlangen.  1899.  II.  2.  Hälfte.  30 
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Mit  3  V2  Jahren  treten  Ossificationskerne  anf  in  den  Epiphysen  am  distalen 
Ende  der  Metatarsen  2 — 5.  Bisweilen  sieht  man  erst  mit  4^2  Jftbren  diese 
Epiphysenkeme  erscheinen. 

Am  distalen  Ende  der  Phalangen  treten  keine  Epiphysenkeme  an£  Am 
proximalen  Ende  der  Mittel-  nnd  Endphalangen  sieht  man  Epiphysenscheiben 
nicht  constant 

Von  den  Fnsswnrzelknochen  ossificirt  zuletzt  das  Eahnbein.  Seine  Ossi- 
ficationszeit  schwankt  zwischen  dem  2V2-  ^nd  Vj^*  Jahre.  Es  entsteht  ans 
einem,  bisweilen  auch  ans  zwei  Kernen. 

Die  Fnssknochen  werden  nun  grösser,  nehmen  ihre  endgültige  Gestalt 
mehr  nnd  mehr  an,  lassen  eine  bessere  Knochenstmctur  anf  den  Eontgogrammen 
erkennen  nnd  verengen  die  Gelenkspalten  zusehends.  Die  Epiphysenscheiben 
verschmelzen  allmählich  mit  den  zugehörigen  Hanptknochen.  Dann  ist  die 
Entwicklung  als  vollendet  anzusehen.  Doch  vorher  ist  noch  auf  2  Erschei- 
nungen aufmerksam  zu  machen,  die  embryologisch  zwar  bekannt,  aber  dia- 
gnostisch-chirurgisch zu  Irrthümem  führen  können:  das  Auftreten  von  Sesam- 
knöchelchen  und  Nebenkemen  an  der  Tuberositas  calcaneL 

Im  14.  Jahre  sah  ich  die  Sesamknöchelchen  am  distalen  Ende  des  Metar 
tarsus  der  grossen  Zehe  zuerst 

Das  Auftreten  des  Tuberositas-Nebenkernes  und  seine  Verschmelzung  mit 
der  Tuberositas  schwankte  zeitlich  sehr. 

Bisweilen  ist  mit  8  Jahren  die  Verschmelzung  fast  vollzogen,  bisweilen 
sieht  man  bei  ebenso  alten  Kindern  überhaupt  noch  keinen  Kern. 

Manchmal  treten  auch  zwei  Kerne  auf;  in  der  Eegel  ist  die  Verschmelzung 
mit  dem  14.  Jahre  eingetreten,  doch  habe  ich  auch  bei  einem  ISjahrigon 
Manne  noch  eine  Trennungslinie  zwischen  Tuberositas  und  Nebenkem  gesehen. 

Die  Verschmelzung  der  Epiphysen  mit  den  zugehörigen  Hauptknochen  ist 
nicht  genau  mit  den  Eöntgenbildern  zu  verfolgen. 

Sie  tritt  zunächst  auf  bei  der  Epiphyse  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe, 
wo  sie  im  14.  Jahre  vollendet  ist 

Zuletzt  erfolgt  die  Verschmelzung  der  Tibiaepiphyse.  Auf  Bildern  von 
von  17  jährigen  war  sie  nie  eingetreten. 

Zuerst  sah  ich  eine  vollkommene  Verschmelzung  bei  diesem  I8V2  j^ihrigen 
Manne. 

Discussion.  Herr  Eügkebt- München  theilt  mit,  dass  Herr  cand.  med. 
Hasselwandeb  im  Münchener  anatom.  Institut  die  Entwicklung  des  Fuss- 
skeletts  mit  der  Röntgenmethode  und  zugleich  durch  anatom.  Präparation 
untersucht  hat  Die  Resultate  stimmen  in  mehrfacher  Hinsicht,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Reihenfolge  des  Auftretens  der  Knochenkerne,  mit  denen  des 
Vorredners  überein.  Von  den  Zehengliedern  erscheint  zuerst  die  Endphalanx, 
dann  die  Grund-  und  zuletzt  die  Mittelphalanx.  Während  die  2  ersteren  nnd 
die  Metatarsalien  für  sämmtliche  Zehen  in  relativ  kurzer  Zeit  auftreten^  zögert 
sich  die  Entstehung  der  Mittelphalanx  für  die  einzelnen  Zehen  lange  hinaus, 
namentlich  für  die  4.  und  ganz  besonders  die  5.  Zehe.  Hierbei  herrscht  eine 
weitgehende  individuelle  Variabilität 

Das  späte  und  irreguläre  Auftreten  der  Knochenkeme  in  der  Mittel- 
phalanx weist,  ebenso  wie  die  von  Pfitzneb  hervorgehobene  Verschmelzung 
derselben  mit  der  Endphalanx  und  die  Volumenreduction,  darauf  hin,  dass  dieses 
Zehenglied  einem  phylogenetischen  Rückbildungsprocess  unterliegt,  der  vom 
fibularen  zum  tibialen  Fussrand  fortschreitet. 

In  2  Fällen  wurde  mittels  Röntgogrammen  ein  Knochenkem  zvdschendetr 
Grund-  und  Endphalanx  gefunden,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  Epiphysen  noch 
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nicht  in  Betracht  kommen.  Der  Kern  kann  kanm  anders  gedentet  werden  als 
im  Sinne  eines  Rudiments  von  Phalanx  II  dieser  Zehe. 

Im  Calcanens  trat  schon  im  5.  Monat  ein  der  Lage  nach  dem  Proc. 
trochlearis  entsprechender  periostaler  Knochenkem  anf,  der  mit  dem  bisher 
bekannten,  im  6.  Monat  auftretenden  Hanptkem  bald  verschmilzt 

Im  Caboidenm  erscheinen  innerhalb  eines  einheitlichen  Herdes  veränderten 
Knorpels  2  Kerne,  der  eine  liegt  plantar  und  zugleich  tibial  von  dem  anderen, 
etwas  später  auftretenden  und  etwas  kleineren. 

Herr  STIBDA-Königsberg  i.  Pr.:  Ich  will  noch  auf  einen  anderen  Knochen 
aufmerksam  machen.  Bekanntlich  kommt  am  Talus  im  Proc.  posterior  noch  ein 
besonderer  Knochenkern  vor,  der  nicht  immer  mit  dem  Hauptknochen  ver- 
schmilzt Dieser  Knochen  ist  früher  als  ein  abgebrochener  Fortsatz  angesehen, 
von  Grübeb  und  Anderen  als  Talus  secundarius  bezeichnet,  neuerdings  von  Bar- 
DELEBEK  Os  trigonum  benannt  worden.  In  dem  letzten  Vortrag  des  Herrn  v.  Berg- 
mann ist  dieses  besonderen  Fortsatzes  bei  Lebenden  gedacht  Hier  aber  auf  den 
vortrefflichen  Bildern  vom  Herrn  Vortragenden  sehe  ich  deutlich  diesen  Knochen- 
kern; worauf  ich  hier  die  Aufmerksamkeit  lenke. 

Herr  0.  Schültze- Würzburg:  Mit  Hülfe  der  von  mir  angegebenen  Kali- 
glycerinmethode  habe  ich  vor  einigen  Jahren  gelegentlich  der  Neubearbeitung 
des  KöLLiKER'schen  Grundrisses  die  Verknöcherung  der  Phalangen  genauer 
verfolgt  und  abgebildet.  Auch  fand  ich,  dass  die  distale  Phalangenreihe  zu- 
erst verknöchert,  und  zwar  von  der  radialen  Seite  zur  ulnaren  hin,  bez.  von 
der  grossen  Zehe  aus  nach  dem  lateralen  Fussrand  hin.  Bei  den  Knochenkemen 
in  der  Fusswurzel  bestehen  grosse  zeitliche  Variationen,  so  besitze  ich  z.  B. 
ein  Präparat,  bei  welchem  der  Calcanens  bereits  im  dritten  Monat  einen  grossen 
Knochenkern  zeigt 

11.  Herr  H.  RABL-Wien:  Ueber  die  schiehtweise  fintstehnng  Ton  Nieder- 
»elil&gen  in  Geweben  und  OaUerten« 

Vor  6  Jahren  habe  ich  eine  kleine  Arbeit  veröffentlicht  ^),  in  der  ich  den 
Nachweis  zu  fuhren  suchte,  dass  die  Querstreifnng,  welche  Nervenfasern,  die  mit 
Silbemitrat  behandelt  wurden,  zeigen,  nicht  in  ihrem  feineren  Bau  begründet 
sei,  sondern  als  eine  physikalische  Erscheinung  aufgefasst  werden  müsse.  Ich 
stützte  diese  Behauptung  darauf,  dass  sich  die  gleiche  Querstreifung  wie  an 
Nervenfasern  auch  an  anderen  Organen  hervorrufen  liess.  Es  gelingt  dies  ins- 
besondere dann,  wenn  man  nicht  die  einfache,  sehr  verdünnte  Lösung  von  sal- 
petersaurem Silber  verwendet,  sondern  dieselbe  mit  dem  gleichen  Volumen 
einer  lOproc  Salpetersäure  mischt  Es  erscheint  danach  an  vielen  Stellen 
das  Bindegewebe  ebenso  zierlich  quergestreift  wie  die  Nervenfasern,  auch  in 
den  GapiUaren  der  Leber  und  im  Fettgewebe  trifft  man  die  Silberkörnchen  in 
Reihen  abgelagert  Im  letzteren  Falle  liegen  die  Querlinien  intercellular  und 
betreffen  jene  äusserst  dünne  Flüssigkeitsschicht,  welche  sich  zwischen  den 
Zellen,  Bindegewebsftlserchen  und  Blutgefässen  eines  Fettläppchens  vorfindet. 
Auch  im  hyalinen  Epiphysenknorpel  des  Femurs  beim  Frosch  treten  nach  Ein- 
wirkung von  Silbemitrat  Streifen  auf,  welche  aus  schwarzen  Kömchen  bestehen 
und  parallel  der  Oberfläche  verlaufen.  Die  üebereinstimmung  dieser  Streifen 
mit  den  im  Bindewebe  und  in  den  Nerven  darstellbaren  beweist,  dass  sie  auch 
in  diesem  Organ  die  gleiche  Entstehung  wie  dort  besitzen,  und  dass  alle  Theorien 


1)  Ueber  geschichtete  Niederschläge  bei  Behandlang  der  Gewebe  mit  Argentum 
nitricum.  Sitzungsber,  d.  K.  A^ad.  d,  Wwsensch.  in  Wien,  mathem.  naturw.  Kl.  102.  Bd. 
UL  Abth. 
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hinföllig  sind,  welche  dem  hyalinen  Knorpel  im  Hinblick  auf  die  Silberbilder 
einen  lamellären  Bau  zuschreiben. 

Wenn  man  somit  ans  der  allgemeinen  Verbreitung  der  nach  Silberbehand- 
long  auftretenden  Linien  mit  Recht  schliessen  darf,  dass  dieselben  nicht  in 
einer  speciellen  Structur  der  Organe  gelegen  sind:  wie  erklären  sie  sich  nach 
physikalischen  Gesetzen?  Ich  habe  mich  bei  Beantwortung  dieser  Frage  an 
BoYERi  ^)  angeschlossen,  welcher  schon  frfther  die  FBOHMANN'schen  Streifen  der 
Nervenfasern  für  Kunstproducte  erklärt  hatte,  ohne  aus  Mangel  an  geeigneten 
Untersuchungen  auf  die  analogen  Erscheinungen  in  anderen  Geweben  hinweisen 
zu  können.  Bovebi  nahm  an,  dass  das  salpetersaure  Silber  an  den  Bahvieb- 
schen  Schnürringen  in  den  Axencylinder  eintrete  und  von  da  in  der  Nerven- 
faser vordringe^  wobei  jedesmal,  so  oft  es  in  genügender  Goncentration  mit  den 
Eiweissk6rpem  des  Axencylinders  zusammentrifft,  ein  Niederschlag  entsteht 
Der  erste  Streifen  wird  vom  Längsbalken  des  lUimEB'schen  Kreuzes  gebüdet 

Zu  Gunsten  dieser  Theorie  spricht  einerseits  die  Thatsache,  dass  die  Quer- 
streifung stets  senkrecht  zu  der  Richtung  —  soweit  sich  dieselbe  erkennen 
lässt  —  angeordnet  ist,  in  der  die  Sübemitratlösung  im  Gewebe  vordringt,  und 
vor  Allem  ein  Experiment,  welches  von  Böhm  ausgeführt  wurde.  Dieses  be- 
stand darin,  dass  ein  Capillarröhrchen  mit  filtrirtem  Hühnereiweiss  gefüllt  und 
in  eine  Lösung  von  Silbernitrat  gestellt  wurde.  Indem  dieses  von  unten  nach 
aufwärts  diffundirte,  trat  innerhalb  des  Hühnereiweisses  kein  compacter,  säulen- 
förmiger Niederschlag  auf,  sondern  es  wurden  die  Silberoxydkömchen  nur 
streckenweise  abgelagert,  so  dass  helle  und  dunkle  Querbänder  regelmässig  ab- 
wechselten. 

Zu  derselben  Zeit,  während  ich  in  Wien  die  FBOMMAüm'schen  Streifen  stndirte, 
that  dasselbe  A.  Fisghel^)  in  Prag,  und  auch  er  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
Querschichtung  keine  specielle  morphologische  Einrichtung  der  Nervenfaaem  zur 
Voraussetzung  habe,  sondern  durch  physikalische  Gesetze  erklärt  werden  müsse. 
Ebenso  wie  in  den  Ganglienzellen  und  Axencylindern  traf  er  Me  auch  in  den 
Lymphscheiden  der  Blutgefässe  des  Centralnervensystems;  und  an  Schnitten  der 
Grosshimrinde  und  des  Ganglion  spinale  fand  er  nicht  nur  die  Zellen  und 
Fasern  quergestreift,  sondern  sah  die  Streifen  im  ganzen  Gesichtsfeld,  so  dass 
man  eine  besonders  reichliche  Durchtränkung  dieser  Stücke  mit  Lymphe  an- 
nehmen musste.  Ausser  im  Centralnervensystem  konnte  Fischel  eine  Quer- 
streifig  auch  im  Gallertgewebe  der  Nabelschnur,  im  Bindegewebe  der  Haut, 
in  Leber,  Niere  und  Hoden,  im  Fettgewebe  und  im  Knorpel  darstellen.  Es 
bilden  somit  unsere  beiden  Arbeiten,  die  —  wie  ich  wohl  nicht  besonders  zu 
versichern  brauche  —  vollkommen  unabhängig  von  einander  entstanden  sind, 
eine  wechselseitige  Bestätigung  und  Ergänzung. 

Nur  in  Bezug  auf  die  Entstehungsart  der  Streifen  gehen  unsere  Ansichten 
auseinander.  Fischel  nimmt  nämlich  an,  dass  die  Silberkömehen  ursprünglich 
gleichmässig  in  den  Geweben  vertheilt  seien  und  sich  erst  dadurch  in  regel- 
mässige Reihen  ordnen,  dass  durch  den  Uebergang  der  lymphatischen  Flüssig- 
keit in  den  festen  Zustand  in  gesetzmässiger  Aufeinanderfolge  Stellen  von 
grösserer  Dichte  entstehen,  in  welchen  die  Körnchen  zusammengedrängt  werden. 
Er  begründet  diese  Annahme  damit,  dass  auch  in  anderen  Fällen  beim  ueber- 
gang coUoider  Substanzen  in  den  festen  Zustand  Gontractionen  eintreten,  die 
zu  inneren  Spannungen  wechselnder  Grösse  führen. 


1)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nervenfasern.  Abhandl.  d.  mathem.-phy8ik.  Kl. 
d.  Kgl.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.  188G. 

2]  Zar  Lehre  von  der  Wirkung  des  Silbemitrate  auf  die  Elemente  des  Nerven- 
systems.   Archiv  f.  mikroskop.  Anat.  42.  Bd. 
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Diese  Unsicherheit  der  Erklärung  mag  für  Manchen  die  Veranlassung  bilden, 
der  ganzen  Angelegenheit  vorläufig  noch  reservirt  gegenüberzustehen.  Darum 
scheint  es  mir  nicht  überflüssig,  wenn  ich  hier  über  Experimente  berichte,  welche 
die  Entstehungsart  dieser  Schichten  klarstellen. 

Diese  Versuche  sind  von  Herrn  Liesegang  in  Düsseldorf  ausgeführt  worden 
und  im  Photographischen  Archiv  (1896)  sowie  in  seiner  Schrift:  „Chemische 
Reactionen  in  Gallerten"  niederlegt.  Da  aber  dieses  Büchlein  einerseits  wahr- 
scheinlich nur  wenigen  Anatomen  vor  die  Augen  gelangt  sein  dürfte  und  anderer- 
seits seine  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage  übersehen  werden  könnte,  so 
erlaube  ich  mir  hier,  unter  Demonstration  der  Originalpräparate  Liesegang's, 
über  den  Inhalt  desselben  —  soweit  er  die  uns  interessirende  Frage  betrifft  — 
kurz  zu  berichten. 

lieber  den  Werth  des  Experimentes  für  die  Erklärung  der  in  den  Geweben 
darstellbaren  Structuren  brauche  ich  wohl  kein  Wort  zu  verlieren.  Wenn  ich 
ein  Capillarröhrchen  betrachte,  das  mit  einer  coUoiden  Substanz  angefüllt  ist 
und  damit  eine  markhaltige  Nervenfaser  vergleiche,  deren  Inneres,  der  Axen- 
cjlinder,  eine  Flüssigkeitssäule  darstellt  (die  Fibrillen  können  in  keiner  Form 
einen  Einfluss  ausüben),  so  wüsste  ich  nicht,  wo  ein  wesentlicher  unterschied 
zwischen  beiden  Gebilden  entdeckt  werden  könnte.  Die  Markscheide  scheint 
für  die  Silbemitratlösung  ebenso  undurchdringlich  wie  das  Glas,  so  dass  die 
künstlichen  oder  natürlichen  Unterbrechungen  derselben  ohne  Weiteres  mit  den 
Oeffnungen  des  Gapillarrohres  verglichen  werden  können. 

Darum  haben  auch  noch  andere  Autoren  den  experimentellen  Weg  betreten. 
Der  bereits  erwähnte  Versuch  von  Böhm  wurde  sowohl  von  Demoob,  wie  von 
FisCHEL  und  mir  wiederholt,  ohne  dass  jedoch  einer  von  uns  das  gleiche  Er- 
gebniss  wie  Böhm  erzielt  hätte.  Dagegen  gelang  es  Demooe^)  5  Jahre  später, 
bei  anderer  Versuchsanordnung  ein  positives  Resultat  zu  erzielen. 

Da  mir  jedoch  das  Original  der  Arbeit  nicht  zugänglich  war  und  ich  von 
derselben  nur  aus  dem  Berichte  Lenhossek's  in  den  Ergebnissen  der  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte  (1897)  erfuhr,  so  kann  ich  auf  ihren  Inhalt  nicht 
eingehen. 

Die  Experimente  Liesegang's  betreffen  die  Form  der  Diffusion  einer  wäss- 
rigen  Salzlösung  in  eine  Gelatinegallerte,  der  ein  Salz  zugefügt  ist.  Man  kann 
das  Vordringen  der  wässrigen  Salzlösung  entweder  in  einem  Röhrchen  beobach- 
ten, welches  mit  Gallerte  gefüllt  ist,  oder  dadurch,  dass  man  die  Gelatinesalz- 
lösnng  auf  eine  Platte  ausgiesst  und  die  Salzlösung  auftropft. 

Wenn  man  ein  Röhrchen  mit  einer  Gelatinelösung  füllt,  welcher  Chlor- 
natrium beigefügt  ist,  und  nun  in  eine  Flasche  stellt,  die  eine  concentrirte 
Silbemitratlösung  enthält,  so  bildet  sich  --  soweit  das  Silbernitrat  diffundirt 
—  der  bekannte  weisse  Niederschlag  von  Chlorsilber  in  compacter  Masse.  Wählt 
man  aber  an  Stelle  des  Kochsalzes  doppeltchromsaures  Ammon,  so  entsteht  unter 
den  gleichen  Verhältnissen  kein  compacter  Niederschlag  von  doppeltchromsanrem 
Silber,  sondern  dasselbe  wird  in  Schichten  abgelagert.  Dasselbe  geschieht,  wenn 
das  Röhrchen  mit  einer  Silbemitratgallerte  gefüllt  ist  und  in  eine  wässerige 
Losung  von  doppeltchromsanrem  Ammon  taucht. 

Aber  nicht  bloss  das  doppeltchromsaure  Silber,  sondern  auch  andere  chemi- 
sche Verbindungen  lagem  sich  unter  gewissen  Bedingungen  in  Schichtform  ab, 
insbesondere  dann,  wenn  die  Lösungen  stark  verdünnt  sind.  So  erzeugt  Ammon. 
monochromat  in  Silbemitrat  ganz  ähnliche  Stmcturen.  Auch  beim  Eindringen  einer 
wässrigen  Lösung  von  Bleinitrat  in  eine  Ammon.  bichromat-,  eine  Jodkalium- 


1)  Stmctore  intime  du  syRt^me  nerveux.    I.  La  striction  transversale  du  cjlindre- 
axe.  Balletin  pnbl.  par  la  Soc.  roy.  de  so.  mM.  et  natur.    Bmxellea  1896. 
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oder  Natrinmhyposnlphat-Gallerte  erscheint  der  gehildete  Niederschlag  geschichtet. 
„Scharfe  hlaue  Linien,  zwischen  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  hräonliche  lagert", 
treten  hei  Diffusion  von  gelhem  Blntlaugensalz  in  eine  mit  Ealiomferridoxalat 
versetzte  Gallerte  auf. 

Ich  erlauhe  mir,  Ihnen  hier  zum  Beweise  sowohl  Platten  als  B5hrcheii 
herumzureichen,  an  welchen  Sie  im  ersteren  Falle  concentrische  Kreise,  im  letz- 
teren eine  äusserst  regelmässige  Schichtung  finden  werden. 

Ich  möchte  Sie  specieU  auf  einen  Punkt  im  Aussehen  der  Präparate  auf- 
merksam machen,  weil  derselbe  eine  Eigenthümlichkeit  betrifft,  welche  auch  an 
den  Nervenfasern  zur  Beobachtung  gelangt.  Es  ist  das  die  Thatsache,  dass 
die  Streifen  dort,  wo  die  Lösung  eintritt,  am  engsten  an  einander  liegen  und 
immer  weiter  auseinander  rücken,  je  weiter  die  Lösung  vordringt.  Diese  Er- 
scheinung lässt  sich  gleichfalls  durch  ein  Experiment  erklären. 

Wenn  man  nämlich  bei  einer  Eeihe  im  üebrigen  gleichartiger  Versuche 
die  Concentration  der  diffandirenden  Silbernitratlösung  ändert,  so  rücken  die 
Linien  in  dem  Maasse,  in  dem  die  Lösung  concentrirter  wird,  zusammen,  während 
sie  sich  bei  Verdünnung  der  Silbernitratlösung  inmier  weiter  von  einander  ent- 
fernen.  Es  beruht  aber  auch  die  enge  Schichtung  der  Querbänder  in  der  Nähe 
der  EANViEB'schen  Einschnürung  einer  markhaltigen  Nervenfaser  darauf  dass 
hier  die  Lösung  in  concentrirterer  Form  einwirkte,  während  der  grosse  Abstand 
der  Bänder  in  weiterer  Entfernung  des  Schnürringes  eine  Folge  der  allmählichen 
Verdünnung  der  Sübernitratlösung  ist. 

Die  Entstehung  der  Streifen,  welche  LiESEaAKG  als  ^,A-Lini6n''  bezeichnet^ 
lässt  sich  am  Capillarröhrchen  schon  mit  freiem  Auge  verfolgen.  Betrachtet 
man  ein  mit  einer  Ammoniumbichromatgallerte  gefülltes  Eöhrchen,  welches  in 
Silbernitrat  gestanden  hatte,  und  in  dem  bereits  eine  Anzahl  feiner  Linien  ge- 
bildet ist,  so  sieht  man^  dass  zu  einer  bestimmten  Zeit  eine  neue  feine,  zonächst 
gelbe  Linie  auftaucht  Sie  nimmt  im  Verlauf  weniger  Secunden  erheblich  an 
Farbe  und  Dichtigkeit  zu,  bis  sie  nach  wenigen  Minuten  ihre  definitive  dunkle 
Farbe  erreicht  hat. 

Viel  complicirter  stellen  sich  die  Verhältnisse  dar,  wenn  man  die  Ent- 
stehung der  Ag-Bichromatlinien  unter  dem  Mikroskop  verfolgt.  Man  sieht  dann 
an  der  wachsenden  Spitze,  über  der  letzten  rothen  Linie,  ca.  30  feine  weiss- 
liche  Linien,  welche  auf  eine  Strecke  von  1  V2  ^^  kommen.  Wenn  eine  neue 
rothe  Linie  zur  Bildung  gelangen  soll,  „so  färbt  sich  eine  der  feineu,  weissen 
Linien  plötzlich  gelb  und  wird  breiter,  bis  sie  vier  der  feinen  Linien  nmfasst^. 
Bei  der  umgekehrten  Versuchsanordnung,  wenn  man  eine  Bichromatlösung  in 
eine  Silbemitratgallerte  diffandiren  lässt,  treten  die  dunklen  Linien  ohne  vor- 
herige Bildung  weisser  auf. 

In  dieser  ruckweisen,  plötzlichen  Bildung  der  Silberbichromatlinien  liegt 
der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Annahme  von  Bovebi  und  mir. 

Mit  Alledem  ist  aber  noch  nicht  erklärt,  warum  der  Niederschlag  in  un- 
serem Fall  schichtweise  auftritt,  während  er  unter  anderen  Verhältnissen  als 
compacte  Masse  erscheint  Hier  müssen  moleculare  Verhältnisse  der  betreffenden 
Salzlösungen  in  Frage  kommen,  derer  Erforschung  ausserhalb  des  Gebietes  unserer 
Disciplin  gelegen  ist. 

Discussion.  Herr  MEHEEL-Göttingen:  Versuche  der  Imprägnation  mit 
Berlinerblau  haben  ergeben,  dass  bei  dessen  Anwendung  in  Ganglienzellenfort- 
sätzen ebenfalls  geschichtete  Niederschläge  entstehen. 

Herr  BBOCEMEiEB-München-Gladbach:  Nach  dem  Vortrage  scheidet  sich 
das  Silber  in  den  Geweben  reihenweise  aus;  auch  in  der  Natur  kommt  ee 
haaiiörmig  und  in  Platten  vor. 


Abtheünng  f&r  Anatomie,  Büertologie  und  Embryologie.  471 

12«  Herr  H.  HELLEit-Wien:  Fttnfrig  plastisohe  Schemen  zu  PiDKBiT'g 
Mimik. 

Wenn  ich,  hochansehnliche  Versammlung,  mir  die  Gastfrenndschaft  Ihrer 
Section  für  einige  kunstanatomische  Bemerkungen  erbitte,  so  geschieht  dies, 
weil  solche  Arbeiten  sonst  geradezu  obdach-  und  kritiklos  bleiben  würden. 

Seit  Mundini  de  Luzi  in  der  Frnhrenaissance  aber  hat  die  Anatomie 
nie  aufgehört,  neben  ihrer  hervorragenden  Bolle  für  unsere  Daseinserkenntniss 
überhaupt,  nach  zwei  Eichtungen  wirksam  zu  sein,  nach  der  einen  Seite  für 
die  Heilknnst  und  nach  der  anderen  Seite  für  die  bildende  Kunst  Dem 
niemals  völlig  zu  bannenden  Verlangen  aller  Bildnerei  nach  gesunder  Bealistik 
wurde  die  naturwissenschaftliche  Unterweisung  eine  unerlässliche  Stütze.  Neben 
der  Heilkunde  spiegelt  daher  auch  die  bildende  Kunst  den  jeweiligen  Stand  der 
theoretischen  Erkenntnisse  wieder.  Auch  die  moderne  Kunst  zeigt  sich  in  nam- 
hafter Weise  beeinflusst  vom  Aufschwünge  der  Naturwissenschaften  und  ihrer 
technischen  Verwendung. 

Unter  den  Vertretern  der  auf  der  künstlerischen  Praxis  fussenden  Hülfis- 
¥ds8enschaften  ist  Theodob  Pidebit  in  Detmold  als  einer  des  Ersten  zu  nennen. 
Vor  Kurzem  hat  die  Heidelberger  Universität  die  wissenschaftliche  Bedeutung 
dieses  Altmeisters  durch  ein  Jubel-Diplom  zu  seiner  50jährigen  Doctorfeier 
geehrt. 

Duohenne  hat  dieEinzelfunctionen  der  Gesichtsmuskeln  unter  den  bekannten 
Vorsichtsmaassregeln  (Benützung  anästhetischer  Patienten)  elektrisch  ermittelt 
und  jene  grundlegenden  Photographien  anfertigen  lassen,  die  auch  Dabwin, 
DuyaIj  u.  A.  zu  ihren  Texten  entliehen.  Pidebit  hat  die  wichtigsten  dieser 
Muskelfunctionen  nach  ihrer  Bedeutung  für  das  Individuum  betrachtet  und  im 
Einklänge  mit  Bell,  Wundt,  Viebokdt,  Biech-Hiescheeld  u,  A.  Grund- 
sätze aufgestellt,  die  bahnbrechend  auf  dem  Gebiete  der  Mimik  des  Antlitzes 
blieben. 

Wenn  nach  ihm  Dabvtin  ein  reiches  Material  zum  Ausdrucke  der  Leiden- 
schaften bei  Mensch  und  Thier  phylogenetisch  sichtet  und  sonach  für  eine 
Gruppe  elementarster  Leidenschaften,  die  eine  Gesammterschütterung  des  Nerven- 
systems hervorrufen,  das  phylogenetische  Moment  als  unabweisbar  erscheinen 
lässt,  wenn  weiter  Cabüs  und  Feobiep  und  ich  selbst  glauben,  für  eine 
zweite  Reihe  mimischer  Thätigkeiten,  die  der  bewusst  symbolischen,  die  ontogene- 
tische  Anpassung  (Gewöhnung  und  Erziehung)  heranziehen  zu  müssen  — ,  so 
bleibt  es  Pidebit's  unbestreitbares  Verdienst,  die  Bewegungen  der 
im  Bereiche  der  Sinnesorgane  gelagerten  Musculatur  einer  ein- 
leuchtenden ontogenetischen  Erklärung  zugeführt  zu  haben  und 
mit  der  Verwerthung  dieser  vorübergehenden  mimischen  Züge  auch 
auf  deren  bleibenden  Effect  in  der  Physiognomie  des  Antlitzes 
einiges  wissenschaftliche  Licht  verbreitet  zu  haben. 

Die  um  die  Sinnespforten  gruppirte  Musculatur  hat  die  Aufgabe,  die  Sinnes- 
empfindungen zu  erleichtern  oder  dieselben  zu  hindern.  Jede  Sinnesempfindung 
wird  ihrem  primären,  willkommenen  oder  unwillkommenen  Charakter  nach  von 
einem  entsprechenden  Verhalten  der  die  Pforte  bewachenden  Musculatur  in 
zweckmässigster  Weise  begleitet 

Beim  Menschen  allerdings  sind  die  Muskeln  um  das  Gehörorgan  in  Un- 
thätigkeit  verkümmert  und  durch  die  leichte  Beweglichkeit  des  Kopfes,  die  viel- 
seitige Begsamkeit  der  anderen  Sinne  und  die  eminent  combinatorische  Ver- 
standesthätigkeit  ersetzt.  —  Gesichts-,  Geschmacks-  und  theilweise  auch  das 
Geruchsorgan  aber  zeigen  die  obige  zweckmässige,  reflectorische  Muskel- 
thätigkeit. 
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Das  grelle  Licht  beleidigt  das  Ange,  sofort  schliesst  die  Circnlärmnscnlatar 
die  Lidspalte,  oder  es  schirmt  wenigstens  thunlichst  der  trefflichst  Gorragator 
benannte  obere  mediane  Antheil  des  Orbicalaris  das  Sehorgan  vor  dem  un- 
angenehmen Keiz.  Andererseits  beeilen  sich  hier  wiederum  der  Levator 
palpebrarum,  ja,  nach  Kräften  auch  der  Frontalis,  um  eine  erwünschte  Ge- 
sichtsempfindung zu  begünstigen. 

Die  Nüstern  blähen  sich  mit  der  Intention,  zu  riechen,  bleiben  im  Gegen- 
falle unthätig  oder  werden  gar  activ  verengert 

Vor  allem  Anderen  aber  der  Mund  —  bedeutet  doch  nach  Eüssmauij  das 
Geschmacksorgan  alles  Umundauf  der  ersten  Lebenszeit  —  zeigt  eine  mannig- 
fache Muskel thätigkeit  im  Dienste  der  geschmackempfindenden  Schleimhaut  der 
Zunge  und  des  Gaumens.  Druck  und  Bewegung  des  Mnndinhaltes  verstärkt 
dessen  Schmeckbarkeit,  die  Gontractionen  der  Gircularmusculatur,  des 
Buccinatorius  undRisorius,  versehen  diesen  Dienst.  Gegenseitige  Entfernung 
der  empfindenden  Epithelstraten,  Mangel  an  Druck  und  Bewegung,  kurz  Offenstehen- 
lassen des  Mundes  behindert  die  Perception  des  Reizes;  die  Radiärmuskeln, 
Levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  und  der  Ariangnlaris  treten  als- 
dann in  Function. 

Diese  Bewegungen,  Stellung  der  Sinnespfort«n  und  Configuration  der 
Angriffs-  und  Stauungsfalten  der  mimischen  Musculatur  fixirt,  benannt  und  in 
System  gebracht  zu  haben,  bleibt  erstes  Verdienst  Pidekit's. 

Ein  zweites  Verdienst  liegt  in  der  genialen  Verwerthung  dieses  Materials 
der  primären  Gesichtszüge  zur  Erklärung  ihres  secnndären  Auftretens  ohne 
concreto  Sinneserregung.  Ausgehend  von  den  beiden  Hauptsätzen:  „Mimische 
Muskelbewegungen  beziehen  sich  auf  imaginäre  Gegenstände"  und 
„Mimische  Muskelbewegungen  beziehen  sich  auf  imaginäre  Sinnes- 
empfindungen", sagt  nun  Pidebit  weiter,  treten  entsprechend  den  unmittel- 
baren Grundstimmungen  von  Lust  und  Unlust  associatorisch  um  die  Sinnesorgane 
jene  Muskelzustände  auf,  welche  das  eine  Mal  eine  Sinneswahrnehmnng  erleichtern, 
das  andere  Mal  erschweren  wurden. 

Oder  man  gestatte  mir  folgende  Umschreibung:  Sowie  die  „s  pect  fische 
Sinnesenergie"  (Johannes  Müller)  jeden  Sinn  auf  alle  beliebigen 
Reize  nur  nach  seiner  Weise  —  das  Auge  also  auch  auf  Druck  nur 
mit  Lichtempfindung  —  antworten  lässt,  so  antwortet  weiter 
auch  die  das  Sinnesorgan  umgebende  Hülfsmnsculatur  nach  der 
einzig  erlernten  Melodie,, des  Ergreifens"  oder  „Ablehnens"  der  die 
Sinneserregung  verursachenden  Reize,  die  diesmal  aber  nicht,  wie 
sonst,  von  aussen,  sondern  aus  der  Sphäre  des  Vorstellnngslebens 
herrühren. 

Die  dritte  verdienstvolle  Leistung  Piderit's  besteht  in  einer  schon  von 
Hyrtl  phrenologischer  Grübelei  entgegengehaltenen  Behauptung,  sie  besteht  in 
der  rationellen  Verwerthung  der  vorübergehenden  mimischen  Züge 
zur  Aufstellung  einer  wissenschaftlichen  Physiognomie  der 
Weicht  heile  des  Antlitzes.  Auf  der  Thatsache,  dass  die  häufige  Wieder- 
kehr einer  Miene  die  Leistungsfähigheit  des  betreffenden  Muskels  oder  dieses 
Muskelgebietes  steigert,  dass  weiter  ein  jeder  Nervenreiz  „bahnend'^  (Exner) 
auf  jeden  folgenden  gleichartigen  wirkt,  und  dass  die  mit  dem  Alter  abnehmende 
Elasticität  der  Oberhaut  die  Faltenthäler  brüchig,  bleibend  einschreibt,  ist  diese 
eng  begrenzte,  aber  sachliche  Erklärungsmethode  der  habituellen  Gesichtslinien 
begründet 

Dass  ich  mir  nun  gestattet  habe,  diese  ihrer  Natur  nach  vielfach  physio- 
logischen Erörterungen  zunächst  vor  das  Forum  der  Anatomie  zu  bringen,  be- 
gründe ich  noch  damit,  dass  ich  mich  nach  der   obigen  Ausführung   veranlasst 
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sehe,  für  drei  Bezeichnungen  der  älteren  anatomischen  Nomenclatur  zn  plaidiren. 
Die  anatomische  Behandlang  der  Mienensprache  bedarf  noch  weiter  der  ein- 
fachen Bezeichnungen  Corrngator  snpercilii,  Levator  labii  snperioris 
alaeqne  nasi  nnd  Depressor  alae  nasi,  weil  siedle  diesen  Maskelpartien 
zukommenden  individnellen  Functionen  isolirt. 

und  zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  mit  Genugthuung  auch  deshalb 
dieses  Forums  zu  gedenken,  weil  aus  Ihren  B.eihen  zumeist  die  Fachexperten 
für  den  bildenden  Künstler  hervorgehen  und  laut  Chabgot  die  äussere  Morpho- 
logie in  der  Anatomie  bis  heute  noch  nicht  genug  gewürdigt  erscheint. 

Den  Künstlern  aber  sollen  meine  Schemen  —  exact  und  ohne  decorative 
Zathaten,wie  beiPiDEBiT,  sind  auch  sie  aus  einer  Normalmatrize  eines  unbärtigen 
Jünglings  mit  steter  Benützung  des  lebenden  Modells  und  der  Naturphotographie 
hergestellt  worden  —  einen  brauchbaren  Studienbehelf  liefern. 

Auf  den  gleich  grossen  Grundplatten  (30x35  cm),  auf  welchen  die  lebens- 
grossen  Gesichtsmasken  in  voller  Plastik  aufsitzen,  sind  die  jeweilig  thätigen 
Muskeln  und  der  Hinweis  auf  das  PiDEBiT'eche  Linearschema  ersichtlich  gemacht 
Zwei  Anatomieköpfe  sollen  die  Schichtenstärke  der  Hautmusculatur  zur 
Geltung  bringen  und  bei  der  Geringfügigkeit  ihrer  plastischen  Reliefs  alles 
Augenmerk  des  Künstlers  in  der  Wirkung  auf  den  Faltenzug  der  Haut  ver- 
legen. 

Sind  diese  Schemen  auch  nur  eine  nackte  Scala  unserer  Ausdrucksformen, 
so  mögen  sie  dennoch  mit  helfen,  H.  Taine's  oberstes  Postulat  aller  Kunst  zu 
erfüllen: 

Logik  der  Erscheinung. 

Discussion.  Herr  SELENKA-München  äussert  seine  Freude  über  die  plas- 
tischen Darstellungen  der  PiDERiT'schen  Linearzeichnungen.  Die  „Antlitz- 
sprache*' und  die  „Schmucksprache"  seien  die  einzigen  „natürlichen'^  Verstän- 
d[ignngsmittel  des  Menschen,  welche  zu  einem  System  sich  ausbildeten.  Die 
Wichtigkeit  der  Antlitzsprache  oder  Mimik  erfordere  eine  plastische  Dar- 
stellung in  Modellen. 

Herr  HELLEB-Wien  ordnet  den  Ausdruck  der  Affecte  in  drei  Gruppen. 
Erste  und  zweite  Gruppe  bethätigen  sich  unabhäugig  vom  Willen.  Die  dritte 
Gruppe  zeigt  eine  bewusste  Betheiligung  des  Individuums. 

Bei  der  ersten  Gruppe,  jener  der  elementarsten  Leidenschaften,  Furcht 
(Zittern),  Schmerz  (Weinen),  Freude  (Lachen),  sei  das  phylogenetische  Moment 
unabweisbar. 

Für  die  zweite  Gruppe,  die  der  mit  der  Sinnesempfindung  verbundenen 
mimischen  Veränderungen,  gelte  jedoch  Pidebit's  ontogenetische  Erklärung. 

Die  dritte  Gruppe,  die  der  bewusst  mimischen  Symbolik,  entspringt  vor- 
nehmlich ontogenetischer  Anpassung  (Erziehung,  Angewöhnung). 

18.  Herr  W.  ToNKOFF-St  Petersburg:  Zur  Entwicklung  der  .Milz  (mit 
Demonstrationen). 


1 
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4.  Sitzung. 

Qemeinsaine  Sitzung  mit  der  Abtheilnng  für  Zoologie. 

Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  8^12  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  W.  HoFFMANN-Leiden. 

14.nerrk.  V.  KüPFEEB-München:  Die  Kopf entwieklung  von  Bdellostoma. 

* 

15.  Herr  J.  Rüokert -München:   Demonstration  eines  Sehädelmodells  za 
ünteniclitszweeken. 


Ueber  die    übrigen    in    dieser  Sitznng   gehaltenen  Vorträge   ist  in   d^i 
Verhandinngen  der  Abtheilung  für  Zoologie  berichtet. 


J 


n. 

Abtheilüng  für  Physiologie, 

(Nr.  XIX.) 

Einführender:  Herr  Kahl  von  VoiT-München, 
Schriftführer:  Herr  Max  GBEMEB-München, 

Herr  Otto  FBANK-München. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  Heinb.  BoRUTTÄu-Göttingen:    Mittheilungen   zur  Elektrophysiologie. 

2.  Herr  M.  CBEMEE-München:  Zur  Theorie  der  Erscheinungen  am  Nerven. 

3.  Herr  Rudolf  CoHN-Königsherg  i.  Pr.:    Ueber  Entstehung  von  Basen  aus 
Eiweiss. 

4.  Herr  PLACZEK-Berlin:  Experimentell  erzeugte,  persistirende  Zwangshaltung 
und  Zwangsbewegung  (mit  Demonstration  an  den  Versuchsthieren). 

5.  Herr  R  MAONUS-Heidelberg:  Reaction  der  freien  Froschiris. 

6.  Herr  Heinb.  RosiN-Berlin:    Ueber  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  re- 
ducirenden  Kraft  des  Harns  und  anderer  Flüssigkeiten. 

7.  Herr  K  KAiSEB-Heidelberg:  Ueber  die  Elasticität  des  Muskels. 

8.  Herr  Otto  FBANK-München:  Der  Herzindicator. 

9.  Herr  0.  CoHNHEiM-Heidelberg:  Demonstration  über  Dünndarmresorption. 

10.  Herr  R.  HöBEB-Zürich:  Ueber  Resorption. 

11.  Herr  L.  AsHEB-Bei*n:    Die  Kreislaufisverhältnisse   nach  Ausschaltung  des 
Rückenmarks. 

12.  Herr  M.  von  FBEY-Zürich:    Die  physiologischen  Voraussetzungen  für  die 
Localisation  im  Gebiete  des  Tastsinns. 

18.  Herr  Heinb.  BOBUTTAü-Göttingen:  Ueber  den  jetzigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Functionen  der  Blutgefässdrüsen. 

14.  Herr  M.  CsEBiEB-München:  Ueber  Glykogenie. 

15.  Herr  A.  RoLLETT-Graz:  Ein  Versuch  über  die  Aenderung  der  Farben  durch 
den  Contrast. 

16.  Herr  K.  BÜBKEB-Tübingen:  Ueber  eine  neue  Thermosäule   zu   myothermi- 
schen  Untersuchungen. 

17.  Herr  W.  GBBHABDT-Berhn: 

a)  Ueber  das  absolute  und  specifische  Gewicht  des  Menschen.     "' ' 

b)  Neue  Forschungsergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Lichtphysiologie 
und  Lichttherapie. 
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18.  Herr  Th.  R.  OFFEB-Frankfurt  a.  M.:    Das  Verhalten   des  Chitosamins  im 
Thierkörper. 

19.  Herr  P.  GBÜTZNER-Tübingen: 

a)  Ueber  den  Verlauf  der  Extracurrenten. 

b)  Ueber  verschiedene  Erregbarkeit  des   Nerven    an    verschiedenen 
Stellen  seines  Verlaufs. 

c)  Versuche  über  stereoskopisches  Sehen. 

20.  Herr  L.  AsHEB-Bern:    Demonstration   elektrokinetischer  Nervenreizung  ä 
distance  nach  DANiLEWSKY-Charkow. 

21.  Herr  Ebwin  VoiT-München:  Ueber  Glykogenbildung  aus  Eiweiss. 

22.  Herr  £.  V^EiNLAND-München:  Ueber  die  Lactase  des  Pankreas. 

23.  Herr  M.  GBUBEB-Wien:    Ueber  den  Einfluss  des  Wassers  und  des  Koch- 
salzes auf  den  Stoffwechsel. 

24.  Herr  B.  WLASSAK-Wien:  Die  optische  Localisation  der  Medianebene. 

25.  Herr  A.  OswALD-Zürich:  Physiologisch-chemische  Untersuchungen  über  die 
Schilddrüse. 


1.  Sitzung. 
,    Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  K.  von  VonvMünchen. 
Zahl  der  Theilnehmer:  39. 

Die  Sitzung  war  lediglich  der  Besprechung  geschäftlicher  Angelegenheiten 
gewidmet 


2.  Sitzang. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  RoLLETT-Graz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  28. 

1.  Herr  Heinb.  BoBUTTAU-Göttingen:  Mittheilnngen  zur  Elektrophysio- 
logle. 

Im  Anschluss  an  früher  Mitgetheiltes  berichtet  Vortragender  über  einige 
Einzelheiten  betreffend  die  Actionsströme  und  deuElektrotonus  an  Säugethiemerven; 
an  die  Vergänglichkeit  dieser  Erscheinungen,  sowie  an  gewisse  neueste  Ver- 
suche von  GoHLE  und  Bubch  anknüpfend,  macht  er  einige  kritische  Bemerkungen 
zur  Theorie  der  Nervenleitung,  speciell  über  den  jetzigen  Stand  der  Remleiterfrage* 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  CBEMEB-München  und  Borüttac- 
Göttingen. 

2.  Herr  M.  ÜBEMEB-München:  Zur  Theorie  der  ErscheiDiingen  anNerreB« 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Herr  BoBüTTAU-Göttingen  und  der 
Vortragende. 
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8.  Herr  Eübolf  GOHN-Königsberg  1.  Pr.  Ueber  Entstehnug  Ton  Basen 
BMB  Biweisfl« 

M.  H.!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  knrze  Mittheilong  zu  machen 
über  eine  besondere  Art  der  Entstehung  von  Basen  aus  Eiweiss.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  diejenigen  basischen  Bestandtheile,  die  man  durch  einfache 
Spaltung  des  Ei  weisses  erhält,  das  Lysin,  Arginin,  Histidin,  die  durch  die 
epochemachenden  Unterauchungen  der  letzten  Jahre,  wie  sie  vor  Allem  Eossel 
ausgeführt  hat,  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt  sind,  sondern  um 
Folgendes:  Vor  einigen  Jahren  habe  ich  die  Angabe  gemacht,  dass  man  aus 
den  Spaltungsproducten  des  Casei'ns  nach  dem  Kochen  mit  rauchender  HCl  einen 
in  schönen  Nadeln  krystallisirenden,  in  heissem  Alkohol  ziemlich  leicht,  in 
kochendem  Wasser  sehr  schwer  löslichen  Körper  isoliren  kann  von  der  wahr- 
scheinlichen Formel  C5H7NO,  der  bei  295^  schmilzt,  charakteristisch  in 
volaminösen  Flocken  sublimirt,  sehr  beständig  gegen  die  stärksten  Alkalien 
und  Säuren  ist,  selbst  von  100^  heisser  conc.  H2SO4  nicht  angegri£fen  wird, 
sogar  aus  der  Lösung  darin  durch  Verdünnen  mit  Wasser  unzersetzt  wieder 
ausgefällt  wird,  eine  Eigenschaft,  die  ich  zu  seiner  Reinigung,  speciell  der 
Trennung  von  beigemengtem  Leucin  benutzte,  und  den  ich,  da  er  bei  der  Zink- 
staubdestiUation  Pyridin  lieferte,  als  Pyridinderivat  glaubte  ansprechen  zu 
müssen. 

Bald  nach  der  Veröffentlichung  der  Arbeit  wurde  ich  brieflich  von  Prof. 
Ritthausen  und  von  Pro£  Eblenmeyeb  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  auf- 
merksam gemacht,  die  der  von  mir  beschriebene  Körper  mit  der  sog.  Bopp- 
schen  Substanz,  dem  späteren  Lencinimid  der  Autoren,  aufwies,  und  ich  konnte 
mich  durch  einen  in  Ritthausen's  Laboratorium  vorgenommenen  Vergleich 
meines  Pyridinderivats  mit  etwas  Leucinimid,  das  Ritthausen  seit  vielen 
Jahren  aufbewahrt  hatt«,  von  der  allerdings  sehr  weitgehenden  Aehnlichkeit, 
resp.  der  Identität  beider  überzeugen,  nur  war  das  R.'sche  Präparat  noch  ver- 
unreinigt Die  bald  darauf  von  Ritthausen  veröffentlichten  neuen  Analysen 
seines  Präparates,  deren  Mittheilung  nicht  ersehen  lässt,  ob  er  dasselbe  noch- 
mals, speciell  mit  conc.  H2SO4,  wie  durchaus  erforderlich  ist,  gereinigt  hatte 
—  wahrscheinlich  ist  es  also  nicht  —  ergaben  Zahlen,  die  zwischen  denen  für 
Leucinimid  CgH^^NO  und  für  das  Pyridinderivat  C5H7NO  lagen,  sogar 
mehr  noch  far  letztere  Formel  in  Anspruch  genommen  werden  können.  Leider 
enthält  sich  Ritthausen  selbst  eines  jeden  Urtheils  darüber.  Bei  Ausführung 
meiner  Arbeit  hatte  ich  zunächst  gar  keine  Veranlassung,  an  die  Identität 
meines  Pyridinderivats  mit  Leucinimid  zu  denken,  da  die  Analysen  nur  für  einen 
Körper  mit  5  C  stimmten.  Auch  waren  die  Angaben  der  gebräuchlichsten  Lehr- 
bücher über  die  Eigenschaften  des  Leucinimids  z.  Th.  höchst  ungenau,  ein 
Schmelzpunkt  z.  B.  wird  nirgends  angegeben,  z.  Th.  wird  das  Leucinimid  über- 
haupt nicht  erwähnt. 

Bei  dieser  Sachlage  war  es  daher  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  wir 
es  hier  wirklich  mit  Leucinimid  oder  einem  Pyridinderivat  zu  thun  haben.  Ein 
erneuter  Versuch,  eine  grössere  Menge  des  Pyridinderivates  mittelst  Zinkstanb- 
destillation  zu  reduciren,  um  mit  absoluter  Sicherheit  Pyridin  nachweisen  zu 
können,  misslang,  da  sich  das  Rohr  in  Folge  der  sehr  leichten  Sublimirbarkeit 
der  Substanz  verstopfte.  Viel  Material  hatte  ich  überhaupt  nicht  in  Händen, 
denn  aus  1  Kilo  CaseYn  erhält  man  nur  etwa  1 — 2  g  reiner  Substanz,  und 
die  Darstellung  derselben  dauert  1 — 2  Monate.  Daher  wählte  ich  jetzt  einen 
anderen  Weg,  um  zu  einem  Reductionsprodnct  zu  gelangen,  indem  ich  nämlich 
den  Körper  mittelst  met.  Natr.  in  absol.  alkohol.  Lösung  reducirte.  Ich  will 
hier  natürlich  auf  die  Einzelheiten  der  Verarbeitung  nicht  eingehen,   sondern 
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nur  erwähnen,  dass  ich  durch  Extraction  mit  Aether  schliesslich  eine  dickflüssige 
Base  erhielt  von  intensiv  ätzendem,  bitter-langenhaften  Geschmack.  Bringt  man 
in  ihre  Nähe  einen  mit  HCl  befeuchteten  Olasstab,  so  entwickeln  sich  starke 
Nebel.  Die  Base  liefert  ein  schön  krystallisirendes  salzsaores  Salz  tmd  ein 
schwerlösliches,  in  kleinen  Blättchen  krystallisirendes  Platinsalz.  Bei  der 
Destillation  geht  sie  bei  240—250^  über,  indess  wird  der  Siedepnnkt  nicht 
ganz  constant,  er  steigt  allmählich  bis  gegen  300^.  Za  einer  vollständigen 
Analyse  war  nicht  genügend  Material  vorhanden,  ich  konnte  nur  eine  Pt- Be- 
stimmung machen,  der  Pt- Gehalt  passte  auf  die  Formel  QgH|3N.  Bei  der 
Reduction  wurde  übrigens  nicht  diese  Base  allein  gewonnen,  sondern  als  gering'e 
Nebenproducte  noch  2  Körper,  über  deren  einen  ich  nur  so  viel  aussagen  kann, 
dass  er  in  heissem  Wasser  sehr  schwer  löslich  ist,  in  Blättchen  krystallisirt,  die 
bei  128^  schmelzen,  und  Eigenschaften  einer  Amidosäure  zeigt. 

Eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  Stammsubstanz  der  Base  Leucinimid 
oder  Pyridinderivat  sei,  hatte  ich  also  bis  dahin  immer  noch  nicht  treffen 
können.  Die  Beschaffung  genügenden  Materials  war  zu  schwierig-  und  sm 
zeitraubend.  Ich  ging  daher  nun  daran,  mir  künstlich  wirkliches  Leucinimid 
darzustellen,  um  erstens  durch  Vergleich  der  Eigenschaften  desselben  mit  denen 
des  Pyridinderivats  zu  einem  Resultat  betreffs  der  Identität  heider  kommen  zu 
können,  und  um  ferner  zu  sehen,  ob  auch  aus  ihm  durch  Beduction  dieselbe 
oder  eine  ähnliche  Base  sich  gewinnen  lasse. 

Vor  Jahren  hat  Kohleb  ein  Leucinimid  dargestellt  nnd  zwar  aus  der 
Amidoisobutylessigsäure,  einem  synthetischen  Leucin,  das  er  aus  Valeraldehjd- 
Ammoniak,  Blausäure  und  Salzsäure  gewann,  durch  Erhitzen  im  Oelbade  aaf 
220  ^  in  einem  trockenen  Strome  von  Salzsäuregas.  Ein  Schmelzpunkt  desselben 
ist  von  ihm  nicht  angegeben,  so  dass  ich  nicht  wusste,  ob  er  mit  dem  des 
Pyridinderivats  übereinstimmt.  Nun  handelt  es  sich  doch  um  Folgendes;  Wenn 
bei  dem  Kochen  des  Eiweisses  mit  HCl  neben  Leucin  auch  Leucinimid  entsteht» 
so  liegt  die  Annahme  am  nächsten,  dass  es  durch  die  Einwirkung  des  HCl  ans 
dem  Leucin  unter  H2O- Abspaltung  gebildet  wird.  Wollte  ich  also  das  für 
Leucinimid  angesprochene  Pyridinderivat  mit  einem  Leucinimid  vergleichen,  so 
musste  ich  mir  dieses  aus  dem  bei  der  Eiweissspaltnng  erhaltenen  Leucin  dai^ 
stellen  und*  nicht  aus  irgend  einem  synthetischen,  von  diesem  verschiedenen 
Leucin.  Es  gelingt  nun  nicht  allzuschwer,  wenn  auch  nicht  in  guter  Ans- 
beute,  nach  dem  EoHLEB'schen  Verfahren  Leucin  in  Leucinimid  überzuführen, 
und  dieses  Leucinimid  zeigt  allerdings  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  dem 
Pyridinderivat.  Es  sublimirte  ähnlich,  war  in  Wasser  schwer,  in  heissem 
Alkohol  leicht  löslich,  konnte  ebenfalls  mit  Hülfe  von  conc.  H2SO4  umkrystalli- 
sirt  und  gereinigt  werden  — ,  aber  es  schmolz  schon  bei  262  ®,  also  über  30  ^ 
niedriger,  als  das  Pyridinderivat,  und  bei  näherem  Vergleich  waren  aucii  die 
Löslichkeitsverhältnisse  etwas  different.  Jedenfalls  konnte  mit  aller  Ent- 
schiedenheit behauptet  werden,  dass  die  beiden  Körper  nicht  identisch  waren. 
Entweder  ist  also  das  Pyridinderivat  kein  Leucinimid,  oder  wenn  es  ein  solches 
ist,  dann  kann  es  nur  ein  Isomeres  des  aus  Leucin  direct  gewonnenen  sein, 
und  dann  muss  man  wiederum  annehmen,  das  bei  der  Eiweissspaltung  zwei 
isomere  Leucine  entstehen,  von  denen  nur  das  eine  in  Leucinimid  übergeht^ 
denn  das  aus  Leucin  künstlich  dargestellte  ist  unter  den  Eiweissspaltnngs- 
producten  nicht  aufzufinden. 

Im  weiteren  Verlauf  meiner  Untersuchung  wandte  ich  auch  auf  das  künst- 
liche Leucinimid  das  Eeductionsverfahren  mit  metallichem  Natrium  an.  Nach 
einigen  positiven  Vorversuchen  stellte  ich  mir,  um  grössere  Mengen  der  Base  zur 
Verfügung  zu  haben,  aus  etwa  150  g  Leucin  ca.  80  g  reines  Leucinimid 
her,   welche  bei  der  Reduction  etwa  13  g  der  rohen  Base  lieferten,  die  nach 
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zweimaliger  Destillation  ein  dickliche  Flüssigkeit  ergab,  deren  Siedepunkt  nicht 
constant  zu  erhalten  war,  die  Hauptmasse  ging  bei  ca.  250^  über,  das  Ther- 
mometer stieg  aber  allmählich  bis  gegen  300  %  wobei  eine  geringe  Zersetzung 
einzutreten  schien.  Diese  Base  unterscheidet  sich  nun  in  ihren  äusseren  Eigen- 
schaften kaum  von  der  aus  dem  Pyridinderivat  erhaltenen,  da  ich  aber  den 
Siedepunkt  beider  nicht  sicher  bestimmen  konnte,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  zu 
entscheiden,  ob  sie  identisch  oder  nur  isomer  sind.  Die  Base  besitzt,  wie  jene, 
einen  äusserst  ätzenden,  laugenhaften  Geschmack,  ähnlich  conc.  KOH,  riecht 
eigenthümlich  stark  basisch,  bildet  mit  HCl  starke  Nebel,  bei  längerem  Stehen 
setzen  sich  in  ihr  grosse,  blättchenartige  Krystalle  ab.  Die  vollständig  durch- 
geführte Analyse  des  salzsauren  Salzes  und  die  Pt  -  Bestimmung  des  schön 
krystallisirenden  Pt- Salzes,  deren  beider  Eigenschaften  sich  kaum  von  denen 
der  aus  dem  Pyridinderivat  erhaltenen  unterscheiden,  führte  für  die  Base  zu 
der  Formel  CßHijN. 

Eine  Base  mit  den  beschriebenen  Eigenschaften,  vor  Allem  mit  dem  hohen 
Siedepunkt,  kann  nicht  die  einfache  Formel  CßHjjN  besitzen,  und  es  erwies 
sich  daher  als  nöthig,  ihr  Moleculargewicht  zu  bestimmen.  Da  die  Base  selbst 
nicht  in  genügend  reinem  Zustande  zu  gewinnen  war,  bestimmte  ich  das  Mol.- 
Gew.  des  Leucinimids  nach  der  BAOULx'schen  Methode  und  fand  dabei  genau 
das  doppelte  Gewicht.  Am  einfachsten  erklären  sich  die  Zusammensetzung  und 
die  Eigenschaften  des  Leucinimids  und  auch  der  Base,  wenn  wir  für  beide 
eine  ringf(5rmige  Constitution  annehmen,  so  dass  wir  folgende  Formeln  er- 
halten: 

NH  NH 


00/      ^CH.CH,^^^^.^.^^^  H,C-      "^H-^^H^Base. 

DrtI  \r\f\  rt  TT       TTi-i  nrr 


NH  NH 


C^Hg.HC'v     y'CO  C4H9.HC\     /CH 


^2 


Die  Base  wäre  danach  ein  Dibutyldiäthylendiamin,  d.  i.  ein  Piperazin- 
derivat,  und  mit  einem  solchen  theilt  sie  auch  die  Eigenschaft,  sehr  grosse 
Mengen  Harnsäure  zu  lösen.  Ferner  giebt  sie  die  für  Piperazinderivate  charak- 
teristische Eeaction  mit  Jodwismuthjodkalium,  noch  in  äusserst  starker  Ver- 
dünnung bildet  sich  damit  ein  röthlicher  Niederschlag,  der  zuweilen  aus  rosetten- 
formig  gruppirten  prismatischen  Krystallen  besteht. 

Für  Frösche  und  Kaninchen  erwies  sich  die  Base  bei  subcutaner  Injection 
ihres  salzs.  Salzes  nicht  als  giftig,  dagegen  trat  bei  einem  Kaninchen  nach 
Einspritzung  einer  kleinen  Menge  in  die  Venen  sofortiger  Tod  durch  Herzstill- 
stand ein.  Aus  dem  Hain  eines  Kaninchens,  das  einige  cg  des  salzs.  Salzes 
subcutan  erhalten  hatte,  konnte  die  Base  fast  quantitativ  unverändert  wieder- 
gewonnen werden. 

üeberblicken  wir  das  Besultat  der  mitgetheilten  Versuche,  so  unterliegt 
es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  Pyridinderivat  zwar  nicht  das  Leucinimid 
ist,  welches  sich  aus  dem  bei  der  Eiweissspaltung  durch  Säuren  entstehenden 
Leucin  bildet,  sondern  ein  Isomeres  desselben.  Femer  ist  es  von  hohem 
Interesse,  mit  weicher  Leichtigkeit  aus  Leucin,  also  auch  aus  Eiweiss,  die 
oben  beschriebenen  Basen,  Derivate  des  Diäthylendiamins,  gebildet  werden 
können,  besonders  mit  Bücksicht  darauf,  dass  auch  ein  im  normalen  Stoffe 
Wechsel  vorkommender  Körper,  das  Spermin,  vielfach  als  Diäthylendiamin  auf- 
gefasst  wird.  In  der  Beziehung  wäre  auch  noch  daran  zu  erinnern,  dass  auch 
die  Imide  anderer  Amidosäuren,  wie  Glykokoll  und  Alanin,  die  doppelte  Formel 
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besitzen  und  daher  gleichfalls  analoge  Basen  liefern  könnten,  and  es  dürfte  üch 
so  vielleicht  die  Aussicht  eröffnen  für  eine  allgemeine  Erklärung  der  Büdongs- 
weise  derartiger  im  Thierkörper  auftretender  Basen. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  Sigmund  FRÄNKEL-Wien. 

4.  Herr  PLAGZEK-Berlin:  Experimentell  erzeugte,  persistireude  Ziraugshal- 
tnngund  Zwangsbewegung  (mit  Demonstration  an  den  Versuchsthieren). 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Gbctzkeb- 
Tübingen,  RosENTHAL-Erlangen,  EoLLETT-Graz  und  der  Vortragende. 

5.  Herr  R.  MAGNUS-Heidelberg:  Beaction  der  freien  Froselilrig. 

Discussion.  In  derselben  ergriffen  die  Herren  RoLLETT-Graz,  Gbützneb- 
Tübingen,  AsHEB-Bem  und  der  Vortragende  das  Wort 

6.  Herr  Heine.  RosiN-Berlin:  üeber  eine  Methode  zur  BestimnuBg  der 
reducirenden  Kraft  des  Harns  und  anderer  Flfissigkeiten. 

M.  H.!  Seitdem  Ehrlich  das  Methylenblau  nicht  nur  in  die  Farben- 
technik für  die  sogenannte  vitale  Gewebsförbung,  sondern  auch  in  die  Therapie 
eingeführt  hat,  ist  diesem  interessanten  schwefelhaltigen  Anilinfarbstoff  auch 
von  medicinischer  und  physiologischer  Seite  eine  grosse  Aufmerkaamkeit  zu 
Theil  geworden.  Das  chemisch  Bemerkenswertheste  an  demselben  ist  wohl  die 
Eigenthümlichkeit,  sich  unter  Sauerstoffabgabe  in  einen  farblosen  Körper  durch 
reducirende  Substanzen  bei  Ghegenwart  von  Alkali  zu  verwandeln,  um  wiederum 
sehr  leicht  nach  Aufhören  der  Reduction  und  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff 
die  ursprünglich  blaue  Farbe  zurück  zu  gewinnen.  In  dieser  Hinsicht  verhält 
sich  das  Methylenblau  wie  das  Indigoblau,  nur  dass  es  noch  viel  leichter  seine 
Reduction  und  Oxydation  vollziehen  lässt. 

Schon  Ende  der  achtziger  Jahre  (als  Assistent  auf  der  RosENBACH'schen 
Abtheilnng  des  Breslauer  Allerheiligen-Hospitals)  konnte  ich,  wie  gewiss  viele 
Andere,  ebenfalls  folgende  Thatsachen  beobachten:  Wenn  man  einem  Patienten 
nach  der  EHRLiCH-LEPPMANN'schen  Vorschrift  gegen  rheumatische  Beschwerden 
oder  gegen  Malaria  Methylenblau  eingiebt,  so  wird  bekanntlich  in  der  Regel 
der  Urin  mit  blauer  Farbe  ausgeschieden.  In  manchen  Fällen  jedoch  ist  der 
Harn  nur  sehr  schwach  blau  oder  nur  grün  gefärbt  oder  ganz  farblos  und 
nimmt  erst  beim  Schütteln  mit  Luft  eine  tiefblaue  Farbe  an.  Ich  konnte 
mich  damals  bereits  überzeugen,  dass  dieser  Verlust  der  blauen  Farbe 
bei  alkalischer  Reaction  stets  eintrat.  Ich  fand  aber  weiterhin,  dass  saurer 
blauer  Harn,  wenn  man  ihn  alkalisch  machte,  nach  einiger  Zeit  sich  entArbte 
(bis  auf  eine  oberste,  mit  der  Luft  in  Berührung  stehende  Schicht),  und  dass 
blauer  Harn,  wenn  er  beim  Stehen  alkalisch  wurde,  ebenfalls  sich  sofort  ent- 
färbte. Diese  gewiss  auch  seither  von  vielen  Anderen  beobachteten  Thatsachen 
waren  mir  sofort  erklärlich  aus  dem  identischen  Verhalten  des  Indigos,  mit  dem 
ich  mich  damals  beschäftigte.  Die  Erklärung  musste  folgendermaassen  lauten: 
Unter  alkalischer  Reaction  entleerter  Harn  hat  eine  auf  das  Methylenblau  ein- 
wirkende reducirende  Kraft;  er  entförbt  unter  Sauerstoffabspaltung  den  Farb- 
stoff zu  Leoko-Methylenblan.  Beim  Schütteln  mit  Luft  verwandelt  sich  das 
letztere  unter  Sauerstoffaufnabme  in  den  blauen  Farbstoff  zurück,  wird  aber 
wieder  entfärbt,  beim  Schütteln  mit  Luft  wieder  gefärbt  u.  s.  w.,  solange  die 
reducirende  Kraft  des  Harns  noch  andauert  oder  solange  nicht  durch  Ansäuern 
des  Harns  die  alkalische  Reaction  vernichtet  wird.  Bei  lang  andauerndem  und 
kräftigen  Schütteln  mit  Lnft  kommt  schliesslich  ein  Zeitpunkt,  in  welchem  die 
reducirende  Kraft  erlischt.    Dann  bleibt  auch  in  alkalischer  Lösung  der  Harn 


Abtheilimg  för  Physiologie.  4Sj 

andauernd  blau.  So  besorgt  das  Methylenblan  die  Saaerstoffäbertragang  ans 
der  Lnft  in  alkalischer  Lösung  anf  die  redncirenden  Sabstanzen  des  Harns. 
In  der  Kftlte  gehen  alle  diese  Veiilnderangen  langsam  vor  sich,  beim  ErwSrmen 
aber  bis  nahezu  zum  Siedepunkte  tritt  die  Entfärbung  des  Methylenblaus  bei- 
nahe momentan  auf. 

Ich  habe  zu  der  Zeit,  als  ich  jene  Beobachtungen  machte,  oftmals  folgende 
recht  hinfällige,  inzwischen  wohl  allgemeiner  bekannte  Harnreaction  angestellt: 
Ein  beliebiger  Harn  wird  mit  Kalilauge  alkalisch  gemacht,  zum  Sieden  erhitzt 
und  mit  einigen  Tropfen  einer  concentrirten  MethylenblaulOsung  versetzt;  es 
tcitt  eine  momentane  Entfärbung  ein,  nur  an  der  Oberfl&che  der  Flüssigkeit 
tritt  nach  einiger  Zeit  ein  blauer  Bing  auf.  Die  blaue  Farbe  kehrt  wieder 
beim  Schütteln  mit  Luft  (um  dann  wieder  zu  verschwinden)  und  beim  An- 
säuern. Besonders  intensiv  tritt  diese  Reaction  natürlich  bei  zuckerhaltigem 
Harne  auf  und  ähnelt  der  schon  bekannten  MuLBEB'schen  Probe  <)  mit  indig- 
schwefelsaurem  Natron.  Auf  die  Eigenschaft  des  Zuckers,  Methylenblau  in 
alkalischer  Lösung  zu  reduciren,  haben  bereits  verschiedene  Chemiker  vor  nicht 
langer  Zeit  hingewiesen  [Ihl'^),  Heezpeld^),  Neumann- Wender^)]. 

Ich  habe  auch  Bakterienculturen,  deren  reducirende  Kraft  ja  bedeutend 
ist,  seiner  Zeit  mit  Methylenblau  versetzt.  Es  handelte  sich  um  alkalische 
BoniUoncnlturen  von  sehr  verschiedenartigen  mir  zu  Gebote  stehenden  Bakterien; 
sie  reducirten  wie  der  Harn  das  Methylenblau,  aber  in  noch  viel  intensiverem 
Grade.  Doch  konnte  ich  auch  hier  feststellen,  dass  es  eine  Grenze  gab,  über 
die  hinaus  nicht  nur  keine  Beduction  mehr  stattfand,  sondern  bei  welcher  ein 
gleichzeitiges  Absterben  der  Cultnr  stattfand.  Ich  glaube,  dass  hier  noch 
interessante  Ergebnisse  mit  Methylenblan  gewonnen  werden  könnten,  da  die 
verschiedenen  Culturen  sich  verschieden  reductionskräftig  und  gleichzeitig 
resistent  erwiesen.  Die  Ausarbeitung  einer  quantitativen  Methode  in  ähnlicher 
Weise,  wie  ich  sie  im  Nädistfolgenden  für  den  Harn  geben  möchte,  dürfte 
wohl  auch  interessante  und  biologisch  wichtige  Resultate  für  die  Bakteriologie 
zeitigen. 

Aus  dem  eben  Gesagten  wird  man  wohl  leicht  erkennen,  dass  der  Gedanke 
nahe  lag,  jene  qualitative  Veränderung,  die  das  Methylenblau  durch  reducirende 
Substanzen,  insbesondere  durch  den  normalen  Harn,  erleidet,  zur  quantitativen 
Bestimmung  zu  verwerthen.  Ich  habe  im  Jahre  1893  bei  der  Prüfung  des 
Einflusses  von  Methylenblau  auf  lebende  Malariaparasiten  bereits  hierauf  auf- 
merksam gemacht^)  und  in  einer  Dissertation  von  Dr.  Adolf  Raphael^)  eine 
solche  quantitative  Methode  genauer  untersuchen  lassen.  Inzwischen  ist  von 
WniLiAM80N^)aus  ähnlichen  Gesichtspunkten  für  diabetisches  Blut  das  Methylen- 
blau zu  einer  quantitativen  Methode  umgearbeitet  worden,  auf  deren  Bedeutung 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  will. 

Ich  selbst  habe  die  damals  in  der  obengenannten  Dissertation  nieder- 
gelegte Methode  wieder  verlassen.  Sie  beruhte  darauf,  dass  ich  eine  be- 
stimmte Menge  verdünnten  Harns  im  Reagensglase  mit  einer  bestimmten  Menge 
Kalilauge  versetzte,  mit  einer  darüberschwimmenden  Flüssigkeit  überschichtete 
zum  Zwecke  des  Luftabschlusses,  das  Ganze  bis  nahezu  zum  Sieden  erhitzte 
und    sodann    von    einer  bestimmten   Methylenblaulösung  (Ghlorhydrat)  so  viel 

1)  Archiv  für  die  holländischen  Beiträge  1861—62. 
2}  Chemikerzeitnng  XII,  25. 

3)  Deutsche  Zucker-Industrie  XIII,  234. 

4)  Pharmacentische  Post,  XXVI,  393. 

5)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1893. 

6)  Leipzig  1893. 

7)  Brit.  med.  Joum.  1896  u.  Centralbl.  f.  innere  Medicin. 
VerhandUngen.    1899.    U.  I.  Hftlfte.  31 
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Tropfen  zusetzte  unter  fortwährendem  Erhitzen,  his  die  Flossigkeit  dauernd 
hlau  sich  zu  färben  begann.  Aus  der  verbrauchten  Menge  Methylenblau  schloss 
ich  auf  die  reducirende  Kraft  Allein  dieser  Zeitpunkt  trat  nicht  scharf  und 
nicht  rasch  genug  ein,  auch  fehlten  mir  trotz  der  eingehenden  Untersuchungen 
über  die  Constitution  des  Methylenblaus,  welche  Beknthsen^)  angestellt  hat, 
genügende  Anhaltspunkte  zur  Umrechnung  auf  Sauerstoff,  und  endlich  machte 
ich  die  Erfalirung,  worauf  ebenfalls  Bebnthsen  bereits  hingewiesen  hat,  dass 
bei  längerem  Erhitzen  mit  Alkali  das  Methylenblau  in  ein  rothes  Zersetzungs- 
product  sich  verwandelt,  das  in  die  obenstehende  Abschlussflüssigkeit  überging. 

Ich  bin  vielmehr  zu  einer  anderen  Methode  gelangt,  von  deren  Brauc]i- 
barkeit  ich  mich  durch  eine  grössere  Untersuchungsreihe  überzeugt  habe.  Die- 
selbe wird  folgendermaassen  angestellt: 

In  ein  EBLENMEYEBrKölbchen  von  100  ccm  Inhalt  werden  25  ccm  des 
um  das  Fünffache  verdünnten,  nur  noch  schwach  gelb  gefärbten  Harns  ge- 
gossen und  1  ccm  officinellen  Liq.  Kai.  caust.  hinzugefügt  Sodann  wird 
Paraffinum  liquidum  in  etwa  dreifacher  Höhe  über  die  Mischung  geschichtet 
und  das  Ganze  vorsichtig  bis  nahezu  zum  Sieden  erhitzt.  Man  muss  dafür 
sorgen,  dass  die  Luft  völlig  abgeschlossen  bleibt,  und  so  muss  man  auch  das 
Sieden  verhindern,  durch  welches  Luftblasen  und  Flüssigkeitsblasen  an  die 
Oberfläche  der  Parafünschicht  geschleudeit  werden  und  eine  Communication  mit 
der  äusseren  Luft  herstellen.  In  die  erhitzte  Flüssigkeit  fugt  man  nun  aus 
einer  Bürette,  deren  Abflussrohr  so  lang  ist,  dass  es  unter  die  Paraffinschicht 
tauchen  kann,  1  ccm  einer  Methylenblaulösung  (Chlorhydrat)  von  1 :  3000  nnd 
erhitzt  die  Flüsssigkeit  über  einer  Spirituslampe  auf  dem  Drahtnetze  weiter. 
Nach  wenigen  Secunden  ist  die  blaue  Farbe  stets  verschwunden.  Jetzt  fügt  man 
aus  einer  anderen  Bürette  in  die  stets  weiter  erwärmte,  aber  vor  dem  Sieden 
behütete  Flüssigkeit  so  viel  von  ^loo  Normalpermanganatlösung,  bis  die  blane 
Farbe  wiederkehrt,  das  heisst,  bis  die  Flüssigkeit  eben  beginnt,  einen  grünen 
Schimmer  zu  bekommen.  Aus  den  verbrauchten  ccm  der  Permanganatlösung 
wird  der  Verbrauch  an  Sauerstoff  berechnet.  Diese  verbrauchte  Menge  giebt 
die  reducirende  Kraft  des  Harns  an. 

Diese  Methode  bedient  sich  demnach  des  Methylenblans  als  eines  Indicators. 
Es  wird  nur  eine  ganz  geringe  Menge  Methylenblau  hinzugefügt,  deren  Beduc- 
tion  stets  ohne  Weiteres  erfolgt;  weitaus  der  grösste  Theil  der  redncirenden 
Kraft  verbleibt  noch  unverbraucht  im  Harn.  Die  Hinzufügung  des  Perman- 
ganats  befriedigt  zunächst  die  redncirenden  Substanzen;  erst  wenn  diese  mit 
Sauerstoff  gesättigt  sind,  tritt  bei  weiterem  Hinzufügen  von  Permanganat  die 
blaue  Farbe  wieder  auf.  Sie  erreicht  natürlich  ihr  Maximum  erst  dann,  wenn 
auch  noch  diejenigen  redncirenden  Substanzen  mit  Sauerstoff  gesättigt  sind, 
welche  bei  der  Entfärbung  des  Methylenblaus  thätig  waren.  Diese  letzteren 
Substanzen  werden  nun  aber,  da  man  den  ersten  Beginn  der  Blaufärbung  be- 
stimmt, nicht  weiter  in  Anrechnung  gezogen.  Da  nur  sehr  wenig  Methylenblao 
hinzugefügt  worden  ist,  so  ist  auch  die  Menge  der  zu  seiner  Beduction  ver- 
wendeten redncirenden  Substanz  ausserordentlich  klein.  Und  da  stets  die  gleiche 
Menge  Methylenblau  gebraucht  wird,  so  erleidet  die  ganze  Methode  keinen 
Nachtheil. 

Wer  im  Titriren  geübt  ist,  wird  ohne  weiteres  die  Methode  leicht  ver- 
werthen  können.  Für  den  Ungeübten  ist  natürlich  die  Feststellung  des  ersten 
Eintritts  der  Blaufärbung  ungefähr  ebenso  schwierig,  wie  z.  B.  bei  Phenol- 
phtalei'n  das  erste  Auftreten  der  Rosafärbung.  Immerhin  ist  eine  gewisse  Vor- 
sicht nöthig,  besonders  beim  Erhitzen,  um  das  Sieden  zu  vermeiden.    Zur  gleich- 

1)  Her.  d.  Deutsch,  ehem.  Gesellscb.  1883  u.  1884.   Annal.  d.  Chemie  1885,  1889. 
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massigen  Vertheilung  von  übermangansawem  Kali  bedient  man  sich  eines  Qlas- 
stabes,  mit  dem  man  sehr  vorsichtig  hernmrührt,  nnd  den  man  nicht  mehr  ans 
der  Flüssigkeit  herausnimmt 

Die  Methode  ist  von  mir  zunächst  für  den  normalen  Harn  verwendet  nnd 
an  ihm  erprobt  worden.  Hier  soll  aber  noch  weiterhin  festgestellt  werden, 
welche  bekannten  Harnsubstanzen  es  sind,  die  anf  das  Methylenblau  derartig 
einwirken.  Es  soll  dann  weiterhin  in  pathologischen  Fällen,  namentlich  anch 
in  zackerfreiem  Diabetesharn,  die  redncirende  Kraft  bestimmt  werden. 

Die  Methode  lässt  sich  aber,  wie  ohne  Weiteres  klar  sein  wird,  anch  für 
andere  Excret«  nnd  Secrete,  für  Blutserum,  Mageninhalt,  Schweiss  u.  s.  w.,  be- 
nutzen.    Weitere  Mittheilungen  behalte  ich  mir  vor. 

7.  Herr  K.  KAISEB-Heldelberg:  üeber  die  Elastioität  des  Muskels. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  RoSENTHAL-Erlangen. 

Der  Vorsitzende  machte  Mifctheilung  von  einem  Vorschlag  des  Herrn  Kbo- 
NEGKEB-Bem,  der  eine  Versendung  von  Separatabdrncken  von  einer  Central- 
stelle  in  Leipzig  aus  bezweckt. 

Es  folgten  Vorträge. 

8.  Herr  Otto  FBANE-München:  Der  Hersindieator. 

(Die  Mittheilungen  des  Vortragenden  sind  schon  früher  in  den  Sitzungs- 
berichten der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie,  1898,  veröffentlicht). 

9*  HerrO.CoHNHBiM-Heidelberg:  Demonstration  llber  Dttnndamiresorption« 

10.  Herr  R.  HöBEB-Zürich:  Ueber  Besorption. 

Die  Resorption  irgend  welcher  Stoffe  besteht  bei  den  höhern  Organismen 
in  der  Auftiahme  ihrer  wässrigen  Lösungen  durch  resorbirende  Membranen»  Aus 
den  bisherigen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  stets  folgende  drei  Factoren 
bei  dem  Resorptionsprocess  in  Betracht  kommen:  1.  Diffusion  der  gelösten  Stoffe 
von  Orten  höherer  zu  Orten  niederer  Concentration  mit  einer  Geschwindigkeit, 
die  von  der  Concentrationsdifferenz  und  der  Diffusionsgeschwindigkeit  abhängig 
ist;  2.  ein  Strom  im  Lösungsmittel  von  Orten  niederen  zu  Orten  höheren  osmo- 
tischen Druckes;  3.  Filtration,  deren  Betrag  abhängig  ist  von  der  Grösse  des 
hydrostatischen  Drucks,  unter  dem  die  Resorptionslösung  steht,  und  von  der 
inneren  Reibung  der  Lösung. 

Die  Diffusion  kann  entweder  zwischen  den  Zellen  oder  gleichzeitig  durch 
die  Zellen  der  resorbirenden  Membran  hindurch  erfolgen,  je  nachdem  die  Plasma- 
haut der  Protoplasten  für  die  gelösten  Stoffe  semipermeabe]  oder  permeabel  ist ; 
im  zweiten  Fall  wird  der  in  der  Resorptionslösung  enthaltene  Stoff  verhältniss- 
mässig  viel  rascher  aufgenommen,  als  im  ersten,  weil  der  Diffnsionsquersehnitt 
ungleich  viel  grösser  ist,  als  wenn  nur  die  capillaren  Räume  zwischen  den  Zellen 
für  die  Diffusion  in  Betracht  kommen.    Das  zeigt  sich  bei  der  Resorption  von 
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Harnstoff-  nnd  AlkohoUösungen  durch  das  Peritoneum,  bei  der  Resorption  von 
Aether,  Chloroform,  Jod  und  Quecksilber  als  Quecksilberchlorid  durch  die  Haat, 
bei  der  Resorption  von  Alkohol,  Harnstoff  und  Glycerin  durch  den  Dünndarm. 
Die  Resorption  vom  Darm  zeichnet  sich  vor  der  vom  Peritoneum  durch 
eine  Eigenthümlichkeit  aus,  auf  die  Cohnhedc  aufinerksam  gemacht  hat:  die 
Resorptionslösung  kann  viel  leichter  aus  dem  Darmlumen  aufgenommen  werden, 
als  Gewebeflüssigkeit  umgekehrt  ins  Darmlumen  übertreten.  Diese  Eigenschaft  der 
Membran  besteht  auch  noch  am  Darm  eines  24  Stunden  todten  Thieres;  sie  kann 
aber  durch  Protoplasmagifte  aufgehoben  werden.  Die  Erscheinung  beweist 
aber  nicht,  dass  das  normale  Epithel  der  resorbirenden  Membran  die  Resorptions- 
lösung in  das  Gewebe  hinüber  transportirt,  sondern  es  ist  auch  möglich,  dass  die 
Gifte  structurelle  Einrichtungen  in  der  Darmwand  oder,  was  wahrscheinlicher 
ist,  Energieänderungen  in  den  Protoplasten  beeinflussen,  die  indirect  denüeber- 
tritt  von  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  begünstigen. 

Discus  sion  von  den  Vorträgen  9  und  10.  Es  sprachen  die  Herren  v.  Bünge- 
Basel,  RosENTHAL-Erlangen,  sowie  die  beiden  Vortragenden. 

11,  Herr  L.  AsHEB-Bern:  Die  Kreislanfrerliftltiiisse  naeh  Aagseheidiuig 
des  Bflekenmarks. 

12«  Herr  M.v.  FBEY-Zürich:  Die  physiologisclien  ToranssetKungeii  für  die 
Loealisation  im  Oebiete  des  Tastsinns. 

Der  Vortragende  berichtet  über  Versuche,  welche  er  gemeinschaftlich  mit 
den  Herren  Dr.  Eiesow  und  Professor  Mbtzneb  angestellt  hat,  und  welche 
ergeben,  dass  dem  sog.  Raumsinn  der  Haut  bestimmte  anatomische  Einrichtungen 
in  der  Peripherie  des  Nervensystems  zu  Grunde  liegen,  denen  zu  Folge  die 
Hautoberfläche  mosaikartig  in  physiologische  Raunieinheiten,  Tastkreise  im 
WEBEB'schen  Sinne,  zerfällt  Es  ist  daher  möglich,  'in  den  Erscheinungen  der 
Raumschwelle,  wie  sie  aus  den  Untersuchungen  zahlreicher  Forscher  bekannt 
geworden  sind,  schärfer  als  bisher  zu  unterscheiden  zwischen  einem  Thdl,  wel- 
cher auf  Rechnung  dieser  peripheren  Einrichtung  kommt,  und  einem  anderen, 
welcher  auf  gewissen  Eigenthümlichkeiten  des  centralen  Nervensystems  beruht 
Ein  genauerer  Bericht  soll  an  einem  anderen  Orte  gegeben  werden. 


4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  Getjtzneb- Tübingen. 

18«  Herr  Heinb.  BoBUTTAU-Göttingen:  Ueber  den  Jetrigen  Stand  nnserer 
Kenntnisse  über  die  Functionen  der  Blntgefftssdrftsen. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Deutschen  medicin.  Wochenschrift  vom  21.  Sept  1899 
in  extenso  veröffentlicht.) 

Discussion.  Herr  S.  FBÄNKEirWieu:  Die  Entgiftungstheorie  für  Neben- 
niere und  Thyreoidea  kann  gestützt  werden  durch  die  Annahme,  dass  ee  sich 
um  die  Entgiftung  von  Pyrrolidinderivaten  in  der  Nebenniere  nnd  Guanidin  in 
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der  Thyreoidea  handelt.  Diese  Körper  stehen  in  naher  Beziehung  za  den  von 
diesen  Drüsen  secernirten  Substanzen. 

14.  Herr  M.  CBEMEB-München:  Ueber  Cflykogenie. 

Für  die  Vorgänge  der  Glykogenbildung  zunächst  im  Hefepresssaft,  weiter- 
hin aber  auch  in  der  Leber  u.  s.  w.  lässt  sich  die  Differentialgleichung  auf- 
stellen 

-  -  =  a  Z  —  b  Q. 

dt 

wo  G  den  Gehalt  an  Glykogen,  Z  das  vorhandene,  resp.  zugefährte  Material 
für  die  Glykogenbildung  (Zucker  etc.)  bezeichnet,  a  und  b  sind  im  Allgemeinen 
Functionen,  für  bestimmte  Verhältnisse  aber  wohl  angenähert  Constante.  Da- 
mit erö&et  sich  die  Aussicht,  die  Glykogenbildung  auch  in  ihrem  inneren  Ver- 
laufe völlig  au&uklären,  was  für  die  Lehre  von  der  Glykogen-  (Zucker-)  und 
Fettbildung  aus  dem  Eiweiss  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist 

15.  Herr  A.  ROLLETT-Graz:  Ein  Yersueli  ttber  die  Aendenmgder  Farben 
dvreli  den  Contrast« 

Vortragender  demonstrirt  einen  Versuch,  welcher  die  Aenderung  der  Far- 
ben durch  den  Contrast  mit  Beziehung  auf  die  Reihe  der  Spectralfarben  dar- 
thut  Aus  der  unmittelbaren  Anschauung  ergiebt  sich,  dass  eine  bestimmte 
Farbe  des  durch  Purpur  geschlossenen  Farbenkreises  durch  den  Contrast  mit  allen 
anderen  so  beeinflusst  wird,  dass  sie  von  der  Gomplementärfarbe  nicht  im  Farben- 
kreise verschoben  wird;  durch  die  an  die  Complementärßirbe  auf  der  einen  Seite 
sich  anschliessenden  Farben  wird  sie  im  Farbenkreise  gegen  ihre  nach  der  an- 
deren Seite  hin  liegende  Nachbarfarbe  verschoben,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
die  Contrast  erzeugende  Farbe  weiter  vom  Complemente  abliegt.  Das  folgt  aus 
den  Regeln  der  Farbenmischung  unter  der  Voraussetzung,  dass  sich  der  zu 
modificirenden  Farbe  das  Complement  der  modificirenden  Farbe  zumischt.  Es 
wird  auch  die  stärkere  Wirkung  weisslicher  Farben  beim  Contraste  gezeigt, 
femer  macht  der  Vortragende  einige  praktische  Anwendungen  des  Gesehenen  auf 
die  Malerei 

Discussion.  Herr  P.  GnÜTZNEB-Tübingen  bemerkt,  dass  vielfach  von 
den  Malern  auch  Mischfarben  erzeugt  werden  durch  Addition  zweier  verschie- 
dener Farben. 

16«  Herr  E.  BÜKKEB-Tübingen:  Ueber  eine  neue  Thermosäule  lu  myo- 
thermisehen  Untersuchungen. 

Von  den  bisher  zu  myothermischen  Untersuchungen  construirten  Apparaten 
gestattet  der  HEiDENHAiN'sche  eine  auch  nur  annähernd  absolute  Temperatnr- 
messung  nicht,  die  FiCK'sche  Säule  leidet  an  dem  Nachtheil  geringerer  Em- 
pfindlichkeit 

Sollte  eine  neue  Säule  allen  Anforderungen  möglichst  genügen,  so  war 
nothwendig: 

1.  eine  thermoelektrische  Combination  von  möglichst  grosser  elektro- 
motorischer Kraft  aus  einem  Material,  das  leicht  zu  verarbeiten  ist; 

2.  eine  verschwindend  kleine  metallische  Masse  der  dem  Muskel  anliegen- 
den Löthstellen  bei 

3.  möglichst  guter  Adaption  an  den  Muskel.  —  Ein  weiterer  Vortheil  würde 
darin  bestehen,  wenn  statt  des  immerhin  nicht  so  leicht  herzustellenden  FiCE- 
schen  Präparates  eines  Verwendung  finden  könnte,  bei  dem  ausser  der  Leichtig- 
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keit  der  Herstellung  auch  die  Möglichkeit  ebenso  guter  directer  wie  indirecter 
Reizung  garantirt  wäre. 

Auf  Grund  dieser  Ueberlegungen  wurde  als  Untersuchungsobject  der  Gastro- 
cnemius  des  Frosches  mit  zugehörigem  Ischiadicus  gewählt,  als  thermoelektrische 
Combination  Constanten-Eisen  mit  doppelt  so  grosser  elektromotorischer  Kraft 
als  Neusilber-Eisen.  Zwanzig  Gonstanten-Eisenelemente  mit  Löthstellen  Yon  yer- 
schwindend  kleiner  metallischer  Masse  werden  nun  auf  einer  Elfenbeinklammer 
befestigt,  die  vermittelst  einer  nachgiebigen  Feder  den  Gastrocnemius  leicht  um- 
fasst  und  die  Löthstellen  in  inniger  Berührung  mit  dem  Muskel  erhält  Die 
dem  Muskel  aufsitzende  Säule  beeinflusst  die  Zuckungscurve  nicht  sichtbar.  Die 
in  einem  Du  Bois-RuBENs'schen  Galvanometer  bei  einer  einzigen  Zuckung  er- 
haltenen Ausschläge  übertreffen  die  von  Heidenhain  angegebenen  um  das 
Doppelte  und  Dreifache. 

Der  Muskel  mit  der  Thermosäule  ist  in  einer  feuchten  Kammer  aufgehängt, 
bei  deren  Construction  das  Princip  verfolgt  wurde,  jeden  Wärmetransport  von 
aussen  her  und  jeden  schädlichen  Thermostrom  thunlichst  unmöglich  zu  machen. 
Daher  ist  der  Binnenraum  der  Kammer  mit  den  daselbst  befindlichen  Metall- 
stücken völlig  von  schlechten  Wäimeleitern  umgeben,  alle  Gontactstellen  des 
Thermokreises  innerhalb  der  Kammer  bestehen  aus  Kupfer; 

Um  auch  noch  einen  thermoelektrischen  Bestandstrom  auszuschalten,  müssen 
die  meist  etwas  wärmeren  äusseren  Löthstellen  auf  die  Temperatur  der  dem 
Muskel  anliegenden  inneren  gebracht  werden.  Dies  wird  erreicht  durch  ent- 
sprechende Eegulirung  der  Temperatur  des  Kammerbinnenraumes  vermittelst 
einer  über  den  Muskel  gestülpten  Glaskammer  mit  doppelten  Wänden,  zwischen 
die  man  entsprechend  temperirtes  Wasser  einströmen  lässt 

Mit  Hülfe  der  Säule  und  Kammer  gelingt  es  relativ  leicht,  myothermi- 
sche  Thatsachen  zu  constatiren,  deren  Feststellung  bisher  mit  mehr  oder  weniger 
Schwierigkeiten  verknüpft  war. 

17«  Herr  W.  GEBHABDT-Berlin:  a)  Ueber  das  absolute  nad  speeiflsehe  Ge- 
wicht des  Menschen. 

b)  Neue  Forschnngsergebnlsse  «nf  dem  Gebiete  der  Liclitpliygiologle  and 
Liehttherapie. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  OFFEB-Frankfurt  a.  M. 

18«  Herr  Th.  R.  Offeb- Frankfurt  a.  M.:  Das  Yerhalten  des  Chliosamins 
im  Thierkörpen 

Discussion.    Es  sprach  Herr  S.  FRÄNKEL-Wien. 


5.  Sitzung. 
Freitag,  den  22.  September,  Vormittags  8  V4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  METZNBE-Basel. 

19.  Herr  P.  GRÜTZNER-Ttibingen  besprach  a)  den  Verlauf  der  Extrtciir- 
renten  und  zeigte  an  vorgelegten  Photographien,  dass  man  vermittelst  seiner 
Methode  der  elektrolytischen  Selbstaufzeichnung   nicht  bloss  die   physiologisdi 
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stark  wirksamen  OefEhongsextracurrenten,  sondern  anch  die  Schliessangs- 
extracurrenten  nachweisen  kann.  Je  nach  der  verschiedenen  Anordnung  ist 
die  physiologische  Wirknng  der  Oeffnnngsextracnrrenten  verschieden. 

Herr  P.  GBÜTZNEE-Tübingen  sprach  b)  über  versehledene  Erregbarkeit 
des  Nerven  an  verschiedenen  Stellen  seines  Terlaufes« 

Der  Hüftnerv  des  Frosches,  namentlich  der  hoch  an  der  Wirbelsäale  durch- 
schnittene Nerv,  zeigt  für  schnell  verlaufende  elektrische  Ströme  (Oeffnungs- 
indactionsschläge)  oben  und  unten  nahezu  die  gleiche  Erregbarkeit,  für  langsam 
verlaufende  Inductionsströme  ist  er  dagegen  in  seinen  unteren  Abschnitten  viel 
weniger  erregbar.  Für  chemische  Eeize  ist  er  dagegen  oben  viel  weniger  er- 
regbar als  unten.  Oben  gereizt,  zeigt  sein  Muskel  späte  und  schnelle  Zuckungen, 
kaum  einen  Tetanus,  dagegen  im  Anfang  der  Erregung  jedesmal  eine  deutliche 
Erschlaffung  des  Muskels;  unten  gereizt  dagegen,  tritt  binnen  Kurzem  starker 
und  andauernder  Tetanus  ein.  Für  mechanische  Reize  gleicher  Energie 
ist  der  Nerv  durchweg  oben  erregbarer  als  unten  und  für  echnell  fallende 
kleine  Gewichte  besser  erregbar,  als  für  langsam  fallende  grössere  Gewichte. 
Abkühlung  erhöht  bedeutend  seine  Erregbarkeit,  namentlich  aber  für  schwere 
Gewichte. 

Herr  P.  GBÜTZNEB-Tübingen  zeigte  e)  verschiedene  Tersuehe  betreffend  das 
stereoskopische  Sehen,  insonderheit  betreffend  die  Beurtheilung  der  Grösse  von 
Figuren,  die  je  nach  dem  Grade  der  Convergenz  der  Sehaxen  in  überraschen- 
der Weise  verschieden  gross  erscheinen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  M.  v.  Fbey- 
Znrich,  K  EAiSEB-Heidelberg  und  der  Vortragende. 

20.  Herr  L.  Asheb  -  Bern  sprach  an  Stelle  des  abwesenden  Herrn 
Danilewsky  -  Charkow:  Ueber  elektrokinetische   Nervenreizung   ä  dlstance 

(mit  Demonstrationen). 

21,  Herr  Ebwin  Voit  -  München:   Ueber  Olykogenbildnng  ans  Eiweiss. 

Wenn  man  ein  Thier  mit  eben  den  Bedarf  deckenden  Eiweissmengen  füttert, 
so  steigt  die  Glykogenmenge  des  Körpers  allmählich  an  und  erreicht  einige 
Stunden  nach  beendeter  Resorption  den  höchsten  Werth.  Zu  dieser  Zeit  treffen 
auf  1  g  N  zersetzten  Ei  weisses  1,3  g  Glykogen,  d.  h.  ungefähr  20  Proc. 
des  vertugbaren  Energiewerthes  von  Eiweiss  sind  als  Glykogen  abgelagert 
worden.  Es  ist  das  eine  Minimalzahl;  da  nämlich  die  Processe  der  Glykogen- 
bildung  uud  -Zerlegung  neben  einander  herlaufen,  muss  die  gebildete  Glykogen- 
menge stets  grösser  sein,  als  die  gefundene. 

Der  zeitliche  Ablauf  der  Glykogenablagerung  bei  Füttening  mit  Zucker 
ist  ein  ganz  ähnlicher.  Auf  der  Höhe  der  Ablagening  trifft  auf  4 — 5  g 
resorbirten  Zuckers  1  g  abgelagertes  Glykogen.  Verwerthet  man  die  That- 
sache,  dass  zur  Ablagerung  von  1  g  Glykogen  4  mal  mehr  Zucker  in  den 
Organismus  gelangt  sein  muss,  so  würden  bei  dem  Zerfall  des  Eiweisses  un- 
gefähr 80  Proc.  des  nutzbaren  Energiewerthes  in  Form  von  Zucker  auftreten.  Durch 
diese  Betrachtungsweise  eröffnet  sich  ein  Weg,  die  bei  dem  Zerfalle  des  Ei- 
weisses im  Organismus  sich  bildenden  Zuckermengen  auch  unter  normalen 
Bedingungen  feststellen  zu  können,  und  weitere  Versuche  müssen  lehren,  wie 
weit  der  angegebene  Werth  einer  Correctur  bedarf, 
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22.  Herr  Ernst  WEiNiiAND-MUnchen:  Ueber  die  Laetase  des  Pankreas. 

Bekaantlich  bringt  die  Scheimhaat  des  Darms  bei  allea  jungen,  d.  h. 
Bangenden  Sängethieren,  die  bis  jetzt  darauf  untersucht  worden  sind,  und  ebenso 
bei  vielen  Säugethieren  auch  im  erwachsenen  Zustand  (z.  B.  Hund,  Schwein) 
ein  Ferment  hervor,  welches  den  in  der  Milch  enthaltenen  Milchzucker  in  die 
beiden  Hexosen  Dextrose  und  Galactose  zu  spalten  vermag.  Man  hat  diesem 
Ferment  den  Namen  Lactase  gegeben. 

Nach  den  Angaben  von  Fischer,  sowie  von  Portier  und  Dastre  in 
Paris  ist  aber  dieses  Ferment  in  den  wässrigen  Extracten  des  Pankreas  nicht 
enthalten.  Es  musste  dies  auffallend  erscheinen,  da  das  Pankreas  im  Uebrigen 
kohlehydrat- ,  eiweiss-  und  fettspaltende  Fermente  sehr  reichlich   hervorbringt 

Ich  habe  deshalb  in  dieser  Richtung  nochmals  Versuche  angestellt;  bei  den 
ersten  Vei*suchen  war  das  Ergebniss  zweideutig,  weil  die  Inversion  eine  zu  ge- 
ringe war.  Als  ich  darauf  den  Thieren  (es  waren  kleine  Hunde)  vor  der 
Untersuchung  des  Pankreas  einige  Zeit  lang  Milch  zu  saufen  gab,  auch  die 
Methode  in  anderer  Hinsicht  etwas  abänderte,  gelang  es  mir,  beim  Hunde,  sowohl 
beim  jungen  als  beim  erwachsenen,  die  Thatsache  sicher  festzustellen,  dass  das 
Pankreas  ein  Ferment  producirt,  welches  den  Milchzucker  in  Dextrose  und 
Galactose  zu  invertiren  vermag;  die  Lactase  geht  in  den  wässrigen  Extract 
über. 

Den  Nachweis  führte  ich  1.  durch  die  Bestimmung  der  Differenz  in  der 
optischen  Drehung  nach  der  Digestion  des  Extracts  mit  Milchzucker  gegen- 
über der  Drehung  vor  der  Digestion.  (Ich  bemerke  hier,  dass  hierbei  natür- 
lich die  Eiweissstoffe  vollständig  ausgeWlt  werden  müssen;  hierzn  ist  bei 
Pankreasdigeraten  einfaches  Kochen  der  schwach  mit  Essigsäure  angesäuerten 
Lösung  nicht  genügend;  ich  bediente  mich  zu  diesem  Zwecke  des  Quecksilber- 
jodid-Jodkaliums  in  salzsaurer  Lösung.) 

Als  2.  Probe  verwendete  ich  die  Gährprobe  mit  Saccharomyces  apicn- 
latus,  welcher  bekanntlich  nur  Dextrose,  nicht  aber  Milchzucker  und  Galactose 
vergährt.  Der  Nachweis  durch  Darstellung  der  Osazone  erwies  sich  wegen  der 
im  Pankreasdigerat  enthaltenen  Albumosen,  Peptone  etc.  (s.  oben!)  als  um- 
ständlich. 

Fütterung  mit  Milchzucker  hatte  denselben  Erfolg  wie  Fütterung  mit 
MUch. 

Die  genannten  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  von  Seiten  der  dem 
Darm  zugeführten  Nahrung  ein  Einfluss  auf  die  Production  der  Verdauungs- 
fermente im  Pankreas  stattfindet 

23«  Herr  Max  Gruber -Wien:  Ueber  den  Einfluss  des  Wassers  nnd  des 
Kochsalzes  auf  den  StoflTweehsel. 

Bekanntlich  wird  der  allergrösste  Theil  des  verfütterten  Eiweisses  bis  zu 
den  Grenzen  der  Kesorptionsfähigkeit  hinauf  bei  Fütterung  von  Hunden  mit 
Fleisch  innerhalb  weniger  Stunden  zersetzt  und  der  darin  enthaltene  Stickstoff 
im  Harne  wieder  ausgeschieden.  Diese  Zersetzung  des  Eiweisses  führt  indessen 
nicht  sofort  und  nicht  nothwendig  zu  dessen  vollständiger  Oxydation  bis  zu  den 
Endproducten.  Auch  die  Versuche  des  Vortragenden  haben  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  bei  reichlicher  Eiweisszufuhr  ein  grosser  Theil  des  Kohlenstoß  im 
Körper  zurückbleibt.  Bei  Fütterung  eines  Hundes  von  ca.  21  kg  mit  150O  g 
Fleisch  p.  d.  blieben  in  langen  Versuchsreihen  im  Tage  etwa  25  g  Kohlen- 
stoff zurück,  eine  so  grosse  Menge,  dass  sich  daraus  mit  Sicherheit  der  Scbloss 
auf  die  Bildung  von  Fett  aus  Eiweiss  ergiebt 
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Der  Vortragende  sieht  den  Nutzen  dieser  „Laxusconsamption"  des  werth- 
voUeD  Nahrangsstoffes  Eiweiss  darin,  dass  dasjenige  Eiweiss,  welches  nicht 
organisirt  wird  —  nnd  eine  solche  Organisation  findet  nur  unter  ganz  besonderen 
im  Organismus  selbst  liegenden  Bedingungen  statt  —  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  und  der  Lymphe  verändern  und  dadurch  die  Functionen  der  Zellen 
stören  wurde.  Die  Luxusconsnmption  des  Eiweisses  dient  wie  die  Ablagerung 
des  Nahrungsfettes  und  die  Bildung  von  Glykogen  aus  Zucker  dazu,  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  so  viel  als  möglich  constant  zu 
erhalten. 

Der  Vortragende  lenkt  nun  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bekannte  merk- 
würdige Erscheinung,  dass  sich  die  Zersetzung  des  verfütterten  Eiweisses,  ob- 
wohl sie  sofort  in  solchem  grossen  Umfange  einsetzt,  niemals  binnen  24  Stunden 
vollendet,  sobald  irgend  grössere  Eiweissmengen  gefuttert  worden  sind.  Noch 
durch  mehrere  Tage  macht  sich  im  Hunger  die  vorausgegangene  Eiweissfütte- 
rung  durch  erhöhte  Stickstoffausscheidung  bemerkbar.  Die  Versuche  des  Ver- 
fassers bezogen  sich  hauptsächlich  auf  die  Ursachen  dieser  Erscheinung,  deren 
Deutung  grosse  Wichtigkeit  besitzt,  da  es  sowohl  für  die  Beurtheilung  des 
Eiweissstoffwechsels  als  für  die  der  Oxydationsprocesse  im  Körper  bedeutungs- 
voll ist,  ob  Eiweiss  oder  ob  Zersetzungsproducte  desselben  im  Körper  zurück- 
bleiben. Die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  ist  um  so  grösser,  als  auf  sie  der 
scheinbare  Eiweissansatz  am  Beginne  der  Fütterung  mit  erhöhten  Eiweissmengen 
und  die  anscheinende  Verminderung  des  Eiweissbestandes  des  Körpers  beim 
Uebergang  zu  eiweissärmerem  Futter  und  die  hohe  Stickstoffausscheidung  an 
den  ersten  Hungertagen  zurückzuführen  ist.  Es  kann  nicht  angenommen 
werden,  dass  der  langsame  Ablauf  der  Stickstoffausscheidung  darauf  beruhe, 
dass  die  Resorption  des  Eiweisses  selbst  sich  über  mehrere  Tage  ausdehnt 
Diese  ist  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  binnen  12  bis  14  Stunden 
vollendet.  Auch  an  einem  Versagen  des  Zersetzungsvermögens  des  Organismus 
kann  es  nicht  liegen,  wie  das  sofortige  Ansteigen  der  Zersetzung  bei  erneuter 
Zufuhr  beweist.  Dagegen  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  bei  reichlicher  Ei- 
weisszufuhr  alle  Gewebe  mit  eiweissreicher  Lymphe  oder  mit  den  Zersetzungs- 
producten  des  Eiweisses  imprägnirt  werden  und  die  Zersetzung  und  Ausschei- 
dung der  letzten  Eeste  derselben,  besonders  schwer  löslicher  Stoffe,  sich  nur 
sehr  allmählich  vollzieht. 

Wenn  diese  Umstände  im  Spiele  sind,  war  zu  erwarten,  dass  durch  reich- 
liche Wasserzufuhr  die  Anslaugung  nnd  Ausscheidung  dieser  Beste  ausgiebig 
beschleunigt  werden  würde.  Der  Vortragende  hat  nun  theils  hungernden,  theils 
mit  verschiedenen  Fleischmengen  gefütterten  Hunden  grosse  Mengen  Wasser 
bis  zu  fast  4  1  im  Tage  per  os  beigebracht  Das  Ergebniss  der  zahlreichen 
Versuche  war  aber,  dass  das  Wasser  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  inner- 
halb der  24  stündigen  Periode  nicht  oder  nur  in  sehr  unerheblichem  Maasse 
beeinflusst  Die  Zersetzung  des  organisirten  Eiweisses  im  Hunger  wird  durch 
Wasserzufhhr  nicht  im  Geringsten  verändert;  bei  Fütterung  sieht  man  manch- 
mal eine  Erhöhung  der  im  Tage  ausgeschiedenen  Stickstofi&nenge,  dieselbe  ist 
jedoch  meist  unerheblich.  Am  Deutlichsten  macht  sich  der  Einfluss  der  Wasser- 
zufuhr auf  die  Tagesausscheidung  von  Stickstoff  am  Anfange  der  Fütterungs- 
reihen nach  Hunger  geltend  wegen  Beförderung  der  Verdauung,  wie  der 
Vortragende  annimmt  Auch  die  deutliche  Beeinflussung  der  stündlichen 
Stickstoffausscheidung  an  Fütterungstagen  durch  Wasserzufnbr  glaubt  der  Vor- 
tragende darauf  zurückführen  zu  sollen. 

Jedenfalls  haben  diese  Wasserversuche  die  Annahme,  dass  es  sich  bei  der 
UnVollständigkeit    der  Ausscheidung    des  verzehrten  Nährstoffs  innerhalb   24 
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Standen  um  einfache  Imprägnation  der  Gewebe  and  anznlängliche  Ausspülang 
derselben  handle,  höchst  anwahrscheinlich  gemacht.  Dafür,  dass  nicht  Zersetzongs- 
prodacte  des  Eiweisses,  sondern  Reste  von  Elweiss  selbst  am  Ende  der  24 
Standen  im  Organismas  zarückbleiben,  sprechen  aach  die  Versache  des  Vor- 
tragenden über  die  Ansscheidong  des  Kreatinins  and  über  die  Aasscheidang 
des  Schwefels. 

Die  Ergebnisse  der  Versache  über  die  Wirkung  des  Kochsalzes  sind 
folgende: 

Das  Kochsalz  ist  ohne  Einfluss  aaf  die  Intensität  des  Oxydationsprocessee 
(Energiewechsels).  Dagegen  vermindert  es  bei  Thieren,  welche  mit  Fleisch  ge- 
füttert werden,  die  tägliche  Stickstoffaasscheidang  regelmässig  um  ein  Geringes 
(2  bis  6  Proc.  etwa).  Diese  Verminderung  geht  bei  grösseren  Kochsalzdosen 
(10  bis  20  g)  der  Höhe  der  Dosis  nicht  proportional.  Bei  fortgesetzter  Koch- 
salzzufuhr nimmt  im  Allgemeinen  der  Einfluss  auf  die  Stickstoffausscheidung 
ab.  Nach  Aufhören  der  Kochsalzzufohr  wurden  mehrmals  Andeutungen  einer 
Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung  wahrgenommen.  Sehr  bedeutend  ist  der 
Einfluss  des  Kochsalzes  auf  den  Gang  der  stündlichen  Stickstoffausscheidung. 
Dieselbe  wird  dadurch  verzögert,  so  dass  —  ähnlich  wie  bei  reichlicher  Bei- 
gabe von  Fett  zum  Eiweiss  —  die  Stickstoffausscheidung  sich  gleichmässiger 
über  den  ganzen  Tag  erstreckt  und  am  Ende  des  Tages  ein  grösserer  Rest 
von  Stickstoff  im  Körper  zurückbleibt  als  an  jenen  Tagen,  an  welchen  kein 
Kochsalz  gereicht  wird.  Die  scblie^slicbe  Ausnützung  des  gefütterten  Fleisches 
wird  durch  das  Kochsalz  nicht  beeinflusst;  in  Kochsalzperioden  wird  ungefähr  eben- 
so viel  Stickstoff  in  den  Fäces  ausgeschieden,  wie  in  den  Normalperioden.  Trotz- 
dem glaubt  der  Vortragende  die  Beeinflassung  der  Stickstoffausscheidung  auf 
die  Beeinflussung  der  Verdauungsvorgänge  durch  das  Kochsalz  zurückfahren  zu 
sollen.  Dafür  spricht  vor  Allem,  dass  Zufahr  von  Kochsalzlösang  im  Hunger 
keine  Verminderung,  sondern  umgekehrt  eine  geringe  vorübergehende  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausscheidung  zur  Folge  hat.  Femer  ist  durch  den  Vor- 
tragenden nachgewiesen,  dass  die  Secretion  der  Salzsäure  im  Magen  in  hohem 
Maasse  von  der  Kochsalzzufdhr  abhängig  ist.  Am  ersten  Tage  der  Kochsalz- 
zufuhr nach  längerem  Mangel  an  diesem  Salze  wird  der  Harn  in  Folge  Aus- 
scheidung von  Natriumcarbonat  stark  alkalisch.  Der  Vortragende  vermuthet 
nun,  dass  die  Qualität  der  Verdauungsproducte,  bezw.  die  relativen  Mengen  von 
nativem  Eiweiss,  Acidalbumin,  Albumosen  und  Peptonen,  die  zur  Resorption  gelangen, 
verschieden  sind,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Salzsäure  secemirt  wurde,  und 
dass  diese  verschiedenen  Verdauungsproducte  in  ungleichem  Maasse  zersetzlicb 
sind.  Er  verweist  diesbezüglich  auf  alte  Versuche  Fobsteb*s  über  die  Zer- 
setzung von  verfüttertem  und  von  intravenös  injicirtem  Eiweiss.  Der  Vortragende 
ist  geneigt,  den  allmählichen  Ablauf  der  Stickstoffausscheidung  nach  Fütterung 
ganz  allgemein  auf  die  ungleiche  Zersetzlichkeit  der  verschiedenen  zur 
Resorption  gelangten  Eiweisskörper  zurückzuführen,  und  lässt  darüber  angen- 
blicklich  Versuche  anstellen. 

24.  Herr  R.  WLASSAK-Wien:  Die  optische  Loealisation  der  Hediaaebene« 

Die  gemeinsam  mit  Dr.  M.  Sachs  -Wien  ausgeführte  Untersuchung  suchte 
hanptsächlich  den  Einfluss  von  Aagen-  und  Kopfstellung  und  -Bewegang  anf 
die  Loealisation  der  Medianebene  festzustellen.  Das  ruhende  Doppelauge  ver- 
mag bei  Ausschluss  aller  Erfahrungsmotive  die  Medianebene  mit  einer  Bestimmt- 
heit von  1 — V2^  zu  localisiren.  Die  Richtigkeit  dieser  Loealisation,  d.  h.  ihre 
Uebereinstimmung  mit  der  anatomischen  Medianebene  ergab  «ich  als  eine  Function 
der  Doppelnetzhaut. 
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Gegenüber  dem  rahenden  Ange  erwies  sich  das  bewegte  weniger  leistnngs- 
föhig.  Lässt  man  ein  seitliches  Object,  das  langsam  gegen  die  Mitte  ver- 
schoben wird,  mit  dem  Blick  verfolgen  und  so  die  scheinbare  Medianebene  — 
unter  Ansschlnss  der  Erfahmngsmotive  im  Dankelzimmer  —  bestimmen,  so 
werden  enorme  Fehler  begangen. 

Aas  diesen  and  ähnlichen  Versachen  ergiebt  sich,  dass  die  Medianebene 
nicht  darch  Vermittlang  von  Maskelempfindongen,  sondern  nar  aaf  Grand  der 
Abbildangsverhältnisse  localisirt  wird. 

Bei  seitlich  gewendetem  Kopfe  erscheint  die  Medianebeue  am  den  Betrag 
der  Kopfdrehang  verschoben.  Eine  Einrechnang  der  Kopfstellang  in  die  Loca- 
lisation  der  Medianebene  findet  also  ebenfalls  nicht  statt. 

25.  HerrA.OBWALD-Zärich:Pli7siologi8eli-ehemlsche  Untersuchiuigeii  fiber 
die  Sehilddrüse« 

Aus  dem  wässrigen  Schilddrasenextract  lassen  sich  mittels  fractionirter 
AmmonsalfatfäUang  zwei  Eiweisskörper  isoliren.  Der  eine,  welcher  bei  Halb- 
sättlgang  mit  Ammonsolfat  zar  Aasscheidung  kommt,  besitzt  die  allgemeinen 
äasseren  Eigenschaften  der  Globaline;  er  warde  deshalb  Thyreoglobalin 
genannt.  Er  enthält  Jod  and  ist  phosphorirei.  Der  andere  wird  aas  seiner 
Lösang  erst  bei  naheza  vollständiger  Sättigang  mit  Ammonsalfat  geföllt;  er 
ist  phosphorhaltig,  dagegen  jodiVei.  Er  enthält  ausserdem  Xanthinbasen.  Durch 
Verdaaung  mit  Pepsinchlorwasserstoifsäare  lässt  sich  daraas  ein  Nuclein  ge- 
winnen. Er  stellt  somit  ein  Nucleoproteid  dar.  Ausser  diesen  beiden  ist 
kein  Eiweisskörper  in  dem  Schilddrasenextract  vorhanden. 

Das  Thyreoglobalin  enthält  in  organischer  Bindung  sämmtliches  in  der 
Schilddrüse  vorkommendes  Jod. 

Die  Wirkung  beider  Eiweisskörper  auf  den  Organismus  ist  eine  ver- 
schiedene: die  typische  Eigenschaft  der  Schilddrüse  bei  deren  Einverleibung 
in  den  Organismus,  die  Ausscheidung  des  Harnstickstoffes  zu  vermehren,  kommt 
dem  isolirten  Thyreoglobalin  za,  während  das  Nucleoproteid  keine  ähnliche 
Wirkung  besitzt  Das  (jodhaltige)  Thyreoglobalin  ist  einzig  and 
allein  der  Träger  der  typischen  Wirksamkeit  der  Schilddrüse  auf 
den  Stoffwechsel. 

Das  Thyreoglobalin  und  das  Nucleoproteid  bilden  zusammen  ein  Gemenge, 
welches  den  von  den  Anatomen  als  Colloid  bezeichneten  Körper  darstellt. 

Das  Colloid  wird  nun,  wie  aus  zahlreichen  histologischen  Untersuchungen 
(HÜBTHLE,  u.  A.)  hervorgeht,  nach  Art  eines  Secretes  gebildet  und  gelangt 
durch  die  Lymphbahnen  in  den  Kreislauf  (Hübthle).  Das  Thyreoglobalin  geht 
also  aus  der  Drüse  in  den  allgemeinen  Stoffwechsel  über.  Daraus  erfolgt,  dass 
die  Thyreoidea  eine  Drüse  ist  im  gleichen  Sinne  wie  die  Leber,  das  Pankreas 
oder  die  Speicheldrüsen,  d.  h.  sie  liefert  ein  Secret,  nur  besteht  ein  Unter- 
schied insofern,  als  die  Schilddrüse  dieses  Secret  nicht  durch  einen  besonderen 
Ausfuhrungsgang,  sondern  durch  die  Lymphbahnen  abgiebt. 

Das  Thyreoglobalin  zeigt  je  nach  der  Thierspecies  einen  verschiedenen 
Jodgehalt:  nämlich  beim  Schwein  1,66  Proc,  beim  Hammel  0,71  Proc,  beim 
Ochsen  0,83  Proc  Aber  auch  bei  einer  und  derselben  Species  kann  der  Jod- 
gehalt verschieden  sein:  so  enthält  das  Thyreoglobulin  aus  Colloidkröpfen  des 
Menschen  (aus  der  Schweiz)  dnrchschnittlich  0,7  Proc.  Jod,  während  dasjenige 
aas  normalen  Schilddrüsen  (aus  Hamburg)  1,2  Proc.  Jod  enthält.  Das  Thyreo- 
globulin des  patholoßfisch  veränderten  GoUoids  weist  also  einen  relativ  geringeren 
Jodgehalt  auf  als  dasjenige  aus  normalem  Colloid.    Diese  Thatsache  lässt  sich 
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etwa  dadurch  erklären,  dass  an  das  in  den  Schilddräsen  stagnirende  Thyreo- 
glöbnlin  (pathologisch  vermehrtes  Colloid)  jodfreie  Gruppen  sich  anlagern.  Ob 
diese  Anlagerung  die  Ursache  oder  die  Folge  der  CoUoidretention  ist^  darfiber 
fehlen  noch  Anhaltspunkte. 

Ans  dem  Thyreoglobulin  lässt  sich  mittels  Pepsinverdauung  ein  nicht  eiweiss- 
artiger  Körper  abspalten,  der  5,27  Proc.  Jod  enthält  (beim  Schwein).  Durch 
Spaltung  mit  10  proo.  Mineralsäuren  lässt  sich  ein  Jodothyrin  gewinnen,  welches 
14,3  Proc.  Jod  enthält.  Dieses  Product  scheint  aber  nicht  von  constanter  Zu- 
sammensetzung zu  sein,  denn,  während  es  allerdings  das  eine  Mal  einen  Jod- 
gehalt von  14,29  Proc,  das  andere  Mal  einen  solchen  von  14,48  aufwies,  8o 
belief  sich  derselbe  bei  einer  dritten  Darstellung  auf  bloss  5,96  Proc.  und  bei 
einer  vierten  auf  7,11  Proc. 

Die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt. 


Vierte  örappe: 

Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 


L 

Abtheilung  für  Militärsanitätswesen. 

(Nr.  XXXI.) 

Einfährende:  Herr  Rabl  SEGOEL-München, 

Herr  Eabl  HEBRMANN-Mänchen. 

Schriftführer:  Herr  Wilh.  FRUTH-München, 

Herr  Max  BAPP-München. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  A.  von  VoGL-München :  Begrüssungsrede. 

2.  Herr  A.  von  VoGL-München:  Einleitende  Worte  zu  dem  Thema:  Die 
Militftrdiensttanglichkeit  solcher  Wehrpflichtiger,  die  der  ärztlichen  Unter- 
snchnng  von  Seite  des  Herzens  nur  Suhjectiv-  und  ganz  unbestimmte  Ob- 
jectivanomalien  bieten. 

3.  Herr  J.  BAüEB-München:  Referat  zu  obigem  Thema. 

4.  Herr  WoLPFHÜGEL-Mtinchen:  Correferat  hierzu. 

5.  Herr  DÜMS-Leipzig:  üeber  die  Lage  und  Beschaffenheit  des  Spitzenstosses 
bei  Soldaten. 

6.  Herr  SEiTZ-Neuulm:  Endemie  des  Gelenkrheumatismus  in  der  Garnison 
Neuulm. 

7.  Herr  E.  SEGGEL-München:  üeber  die  Bedeutung  der  Truppenverbandplätze 
in  künftigen  Kriegen. 

8.  Herr  EöLLiKEB-Leipzig:  Contentivverbände  im  Felde;  Art  und  Verpackung 
des  Materials. 

9.  Herr  SoHOLZE-Mainz:  Vorstellung  einer  von  ihm  angegebenen  fahrbaren 
Krankentrage. 

10.  Herr  Neüneb- München:  Sanitätsausrüstung  für  eine  Radfahrertruppe. 

11.  Herr  A.  VON  VoGL-München:  Einleitende  Worte  zu  dem  Thema:  Die  Bruch- 
anlage- und  Erkrankung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Militärdiensttauglichkeit 
und  der  Entscheid  über  Versorgnngs-,  bezw.  Entschädigungsansprüche. 
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12.  Herr  E.  GBASEBrErlangen:  Beferat  zu  eben  genanntem  Thema. 

13.  Herr  ScHOENWERTH-Mtinchen:  Correferat  hierzu. 

14.  Herr  SEYDEL-München:    Ueber    den   Verschlnss    von    Schädeldefecten    bei 
16  Trepanationen  des  Schädels. 

15.  Herr  SEYDEL-München:   Ueber   Schrotschassverletzungen   (mit  Vorstellnn? 
operirter  Fälle). 

16.  Herr  J.  A.  Bosenbebgeb- Würzbarg:  üeber  Beitweh  an  der  Patella. 

17.  Herr  A.  EiBCHNER-Mülheim  a/B.:  üeber  Secnndärnaht. 

18.  Herr  A.  ScHUSTEB-München:  Ueber  die  Leistnngen  der  Dibdin-Scoweder- 
schen  Kläranlage  auf  dem  Truppenübungsplatz  Lechfeld. 

19.  Herr  DiEUDONNE-Würzbnrg:  Ueber  Formalindesinfection  in  Kiisemen. 

20.  Herr  DEiCHSTETTEB-München:  Neue  Methode  der  Consenrirung  von  Nahrungs- 
mitteln. 

21.  Herr  K.  HEBRMANN-München:  Geographische  Verbreitung  einiger  wichtigerer 
Krankheiten  und  Gebrechen  unter  den  Wehrpflichtigen  Bayerns. 

22.  Herr  HuMMEL-München:  Ueber  den  Nachweis  einseitiger  Taubheit 

23.  Herr  JuNGKüNZ-München :   Die  bösartigen  Neubildungen  unter  den  Mann- 
schaften des  bayerischen  Heeres  in  den  letzten  25  Jahren. 

24.  Herr  BoTTEB-München:  Die  Herznaht  als  typische  Operation. 

25.  Herr  A.  von  VoGL-Mtinchen:  Schlussworte. 

Die  Vorträge  2,  3  und  4  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  innere  Medicin,  die  Vorträge  11,  12,  13  und  14  in  einer  combi- 
nirten  Sitzung  mit  den  Abtheilungen  für  Chirurgie,  sowie  für  gerichtliche  Medicin 
und  Unfallwesen  gehalten. 


^'  1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittage  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  von  VoGL-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  98. 

!•  Der  Vorsitzende,  Herr  A.  von  VoGirMünchen,  eröffnete  die  Sitzung 
mit  folgender  Begrüssungsrede: 

M.  H!  Seien  Sie  uns  alle  herzlich  begrüsst  als  Mitglieder  der  Abtheilmig 
für  Militärsanitätswesen  und  als  Gäste  Münchens! 

Insbesondere  drängt  es  mich,  über  das  Erscheinen  des  Herrn  General- 
stabsarztes Dr.  Nagy  von  Bothkbeüz  aus  Wien,  sowie  des  Herrn  General- 
stabsarztes der  Marine  Dr.  Gutsghow  unsere  freudige  BeMedigung  auszusprechen. 
Sr.  Excellenz  Herr  Generalstabsarzt  von  Coleb  ist  leider  beruflich  von  der 
Theilnahme  abgehalten. 

M.  H.!  Ich  blicke  auf  eine  mehr  als  40  jährige  Dienstzeit  —  nota  bene 
ohne  Doppelrechnung  der  Feldzugsjahre  —  zurück,  habe  somit  ein  grosses 
Stück  Vergangenheit  des  Militärsanitätswesens  miterlebt  und  mitgemacht  und 
darf  nun  am  Abschlasse  dieser  Zeitphase  sagen:  wir  können  mit  der  Gegen- 
wart zufrieden  sein. 

Die  Vergangenheit  des  Militärsanitätswesens  war  ein  fortgesetztes  Bingen 
nach  Vervollkommnung,  Leistung  und  Anerkennung   und   hat  der  Gegenwart 
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einen  frachtbar  bearbeiteten  Boden  hinterlassen,  den  die  Zukunft,  d.  h.  unsere 
folgende  Generation,  zn  erhalten  nnd  weiter  zu  pflegen  bemüht  sein  wird. 

Wenn  den  Militärärzten  der  Vergangenheit  in  dem  Mangel  an  Anregung 
und  Material  Schwierigkeiten  ihrer  fachlichen  Fortbildung  begegnet  sind,  so 
sind  den  Sanilfttsofficieren  von  heute  vorzügliche  Hülfsmittel  und  reichliche 
Gelegenheit  gegeben,  zu  lernen;  aber  wir  dürfen  dies  nicht  verkennen  und  nicht 
verschweigen:  es  sind  auch  die  Anforderungen  des  Truppendienstes  viel  aus- 
gedehnter und  hoher  gestellt;  es  ist  ihnen  nicht  mehr  ein  Ueberfluss  an  Zeit 
für  fachliches  Studium  und  praktische  Uebung  verfügbar;  sie  müssen  die  Zeit 
hierzu  erst  zu  gewinnen  suchen. 

Mit  wahrer  Lust  und  Liebe  zur  Wissenschaft  gelingt  Ihnen  dies  anch,  und 
ich  erkenne  gerne  an,  dass  ein  frischer  Geist  und  ein  reges  Streben  das  deutsche 
und  österreichische  Sanitätsofflciercorps  beherrscht,  und  dass  jeder  Einzelne 
versteht,  Arzt  und  Soldat  zugleich  zn  sein. 

In  der  Theilnahme  an  der  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und 
Aerzte,  in  welcher  das  Militärsanitätswesen  einen  allen  anderen  Disciplinen 
ebenbürtigen  Platz  einnimmt,  bekunden  Sie  das  Bestreben,  in  gegenseitigem 
Austausch  der  Meinungen  und  Erfahrungen  unser  Gesammtwissen  und  Können 
zu  erhöben  zum  Wohle  der  Armee. 

Möge  die  soeben  eröffnete  Versammlung  von  diesem  Erfolge  gekrönt  sein! 


Im  weiteren  Verlauf  der  Sitzung  wurden    geschäftliche  Angelegenheiten 
erledigt. 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abthellnng  für  innere  Medicin. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  CüRSCHMANN-Leipzig. 

2.  Herr  A.  von  VoGL-München:  Einleitende  Worte  zu  dem  Thema: 
Die  Militärdiensttangliehkeit  soleher  Webrpfliclitiger,  die  der  ärztUoben 
UntersiieliaDg  tob  Seite  des  Herzens  nur  SnDjeetlT-  und  ganz  unbestimmte 
ObJeetlTanomaUen  bieten. 

Das  Thema,  das  jetzt  die  vereinten  Abtheilungen  der  Innern  Medicin  und 
des  Militärsanitätswesens  beschäftigen  wird,  ist  meiner  Anregung  entsprungen; 
es  liegt  mir  daher  ob,   es  in  einigen  Worten  zu  begründen  und  zu  erläutern. 

Die  Zunahme  der  Herzerkrankungen  ist  eine  allgemeine,  sie  hat  nicht  nur 
militärische,  sondern  auch  nationale  und  internationale  Bedeutung.  Die  mili- 
tärischen Verhältnisse  aber  bringen  sie  in  ihrem  Umfange  und  ihren  Wirkungen 
am  bestimmtesten  zur  Wahrnehmung,  und  so  darf  sie  auch  zunächst  vom 
militärischen  Gesichtspunkte  zur  Discussion  gebracht  werden. 

Die  Anforderungen,  welche  die  militärische  Ausbildung  an  die  physische 
Kraft  des  Mannes  stellt,  hat  ihren  Höhepunkt  in  einem  Marsch  von  80  km  und 
mehr  und  einem  Sturmlauf  von  400 — 500  m  bei  einer  Bepackung  von  nahezu 
der  Hälfte  des  Körpergewichtes,  also  ca.  32  kg,  und  bei  einer  Temperatur  von 
20 — 25^  C.  etc.  Kaum  einer  der  Wehrpflichtigen  wird  dies  sofort  bei  der 
Einstellung  zu  leisten  im  Stande  sein,  aber  jeder  Gesunde  mit  normaler  Herz- 
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kraft  wird  es  lernen;  ein  wenig  Entwickelter  mit  nnvollkommener  Herzkraft 
kann  nur  in  individnalisirender  Methode  dazu  herangezogen  werden,  oder  es 
mnss  überhaupt  von  jedem  Versuche  der  militärischen  Aasbildung  abgestanden 
werden,  weil  dem  Manne  Schaden  entstehen  könnte.  Viele  Tausende  ausge- 
dienter Soldaten  treten  alljährlich  in  die  Reserve  über,  zur  Manneskraft  ent- 
wickelt und  widerstandsföhig  gemacht;  auch  Schwächlinge  mit  insufficienter 
Herzkraft  verdanken  in  nicht  geringer  Zahl  der  militärischen  Ansbildnng  Ge- 
sundheit des  Körpers  und  des  Herzens;  aber  auch  nicht  wenige  Minderwerthige 
würde  die  Trainirung  zu  einer  solchen  Marschleistang  an  Gesundheit  und  Leben 
gefährden;  deren  möglichst  frühzeitige  Entlassung  ist  ein  unabweisbares  Gebot  der 
Menschlichkeit,  und  keine  Armee  kann  ihre  Schlagfertigkeit  erhöhen,  wenn  sie 
viele  Minderwerthige  in  ihren  Reihen  belässt. 

Andererseits  darf  der  Armee  aach  nicht  eine  Kraft  entzogen  werden,  welche 
ihr  voraussichtlich  noch  nutzbar  gemacht  werden  könnte.  Ob  nun  ein  Minder- 
werthiger  ausbildangsfähig  ist  zu  einer  so  hohen  Leistung,  dies  ist  eine  ernste 
und  schwierige  Frage  an  das  Gewissen  und  Wissen  des  Militärarztes.  In 
dieser  Lage  macht  sich  wohl  Jedem  das  Bedürfniss  fühlbar,  noch  mehr  Kriterien 
als  bisher  verfügbar  za  haben  für  die  Erkennung  einer  Herzanomalie  and  die 
richtige  Abschätzung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  Solche  za  berathen 
oder  mitzutheilen,  soll  durch  dieses  Thema  den  geehrten  Mitgliedern  beider 
Abtheilnngen  Gelegenheit  werden! 

Ueber  derartige  Berathungen  darf  aber  die  wichtigere  Aufgabe,  die  Zahl 
solcher  Minderwerthigen  herabzusetzen,  nicht  übersehen  werden;  es  wird  daher 
der  ärztlichen  Benrtheilung  die  Frage  unterbreitet,  ob  nicht  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  unabänderlichen  Forderung  und  den  disponiblen  Kräften  (der 
Wehrpflichtigen)  die  Schuld  trage  an  der  hohen  Ziffer  der  „Herzerkrankongen 
in  der  Armee". 

Ein  solches  Missverhältniss  könnte  zu  suchen  sein: 

1)  in  der  Verkürzung  der  activen  Militärdienstzeit  von  3  auf  2  Jahre; 
es  liegt  nahe,  dass  dabei  die  Methode  des  allmählichen  Vorwärtsschreitens  eine 
Einbusse  erleidet,  die  dem  nicht  ganz  normalen  Herzen  Nachtheil  bringt;  jeden- 
falls wird  das  Gros  der  Mannschaften  mit  normalen  Herzen  nicht  so  gekräftigt, 
wie  in  3 jähriger  Dienstzeit; 

2)  in  der  Verlegung  des  Beginnes  der  Militärdienstzeit  mit  20  Lebens- 
jahren statt,  wie  früher  in  der  bayerischen  Armee,  mit  21  Lebensjahren;  der- 
selbe ^Ut  bei  einer  sehr  grossen,  wenn  nicht  gar  überwiegenden  Zahl  anserer 
jungen  Leute  mit  einer  Unreife  des  Gesammtkörpers  und  namentlich  des  Herzens 
zusammen  und  kann  sehr  wohl  Ursache  sein«  zahlreicher  Entlassungen  wegen 
Dienstunbrauchbarkeit  in  Folge  schwacher  Herzkraft; 

3)  in  dem  fast  gänzlichen  Mangel  körperlicher  Erziehung  der  Kinder  in 
der  Familie  und,  wie  es  scheint,  auch  in  der  Schale,  namentlich  auf  dem  Lande. 
Der  ungeformte  Körper  und  das  ungeübte  Herz  werden  nun  plötzlich  einer 
Trainirung  unterzogen,  die  auch  bei  der  sorgfältigsten  Methode  höchst  schmerz- 
haft empfunden  wird  und  statt  Nutzen  Schaden  bringen  kann. 

8.  Herr  J.  BAUEB-München:  Die  Militftrdiensttaiigliclikeit  soleber  Wehr- 
pflichtiger, die  der  ärztlieben  üntersnchong  yon  Seiten  des  Henens  nur  S«b- 
jectlY-  and  ganz  anbestimmte  ObJectiTanomalien  bieten  (Referat). 

Das  häufige  Vorkommen  functioneller  Störungen  des  Herzens  ist  allen 
Aerzten  bekannt;  dieselben  verdienen  die  Aufmerksamkeit  der  Militärärzte  am 
80  mehr,  als  sie  gerade  im  jugendlichen  Alter  am  häufigsten  beobachtet  werden. 
Dabei  zeigt  die  Lehre  von  der  Ueberanstrengung  des  Herzens,  dass  der  Militär- 
dienst für  das  Herz  sehr  folgenschwer  sein  kann.    So  machte  man  im  amerika- 
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nischen  Bürgerkriege  die  Erfahrung,  dass  die  Strapazen  und  Anstrengungen  des 
Feldzugs  bei  zahlreichen  Mannschaften  Herzerkrankungen  dauernder  oder  vor- 
übergehender Art  zur  Folge  hatten.  Diese  und  viele  andere,  übereinstimmende 
Erfahrungen  lehren  auf  das  Bestimmteste,  dass  die  Mannschaft  nur  durch  Uebung 
und  successive  Ausbildung  zur  Ertragung  der  Kriegsstrapazen,  der  grossen 
körperlichen  Anstrengungen,  tauglich  wird,  bei  einer  geübten  Mannschaft  sind 
Herzerkrankungen,  spec.  üeberanstrengungen  des  Herzens  im  Kriege  keine 
häufige  Erscheinung.  Herr  Generalstabsarzt  Dr.  v.  Vogl  hat  sehr  zutreffend 
bemerkt,  dass  auch  der  vollkommen  gesunde  und  normale  Rekrut  erliegen  würde, 
wenn  er  ohne  vorherige  Ausbildung  in  voller  Ausrüstung  Märsche  machen  müsste, 
wie  sie  im  Kriegsfalle  so  oft  gemacht  werden  müssen.  Man  darf  also  getrost 
sagen,  dass  die  militärische  Ausbildung  die  Leistungsfähigkeit  des  Krieges  ver- 
mehrt und  insbesondere  für  das  Herz  eine  wesentliche  Erstarkung  bedingt.  Die 
Frage  ist  nun  die:  unter  welchen  Umständen  erscheinen  die  Anforderungen,  welche 
die  militärische  Ausbildung  an  das  Herz  stellt,  unstatthaft,  weil  dieselben  die 
Leistungsfähigkeit  übersteigen  und  somit  zu  länger  dauernder  oder  bleibender 
Insufficienz  fuhren?  Von  der  Beantwortung  dieser  Frage  hängt  es  ja  ab,  welche 
Kategorien  von  Herzstörungen  die  Diensttauglichkeit  ausschliessen. 

Es  soll  hier  nicht  von  den  Klappenfehlern  die  Rede  sein,  da  dieselben  im 
Allgemeinen  die  Diensttauglichkeit  ausschliessen,  obwohl  ich  Officiere  kenne,  die 
trotz  ausgesprochener  Klappenfehler  den  Anforderungen  des  Dienstes  genügen 
können.  Ganz  richtig  hat  Herr  Generalstabsarzt  Dr.  v.  Voöl  bemerkt,  dass  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  vielfach  wichtiger  erscheine,  als  die  völlige 
Intactheit  der  Klappen.  Die  heutige  Versammlung  soll  sich  mit  jenen  zahl- 
reichen Fällen  befassen,  bei  welchen  eine  ungenügende  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  ohne  anatomischeVeränderung  desselben  besteht.  Die  mir  zugemessene 
Zeit  gestattet  mir  nicht,  die  hier  in  Betracht  kommenden,  sog.  fanctionellen  ner- 
vösen Störungen  des  Herzens  ausführlich  zu  besprechen,  ich  vermag  vielmehr  nur 
eine  kurze  Skizze  zu  geben. 

Die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ist  bei  vei*schiedenen  Individuen  eine 
sehr  verschiedene  und  zwar  von  Geburt  an.  Um  sich  davon  zu  überzeugen, 
braucht  man  nur  zu  beobachten,  wie  verschieden  die  Ausdauer  ist,  welche  Kinder 
bei  ihren  Spielen,  beim  Laufen  und  Springen  an  den  Tag  legen.  Man  darf 
sicher  hierbei  auf  hereditäre  Momente  recurriren,  und  wenn  man  hört,  dass  in 
dieser  oder  jener  Familie  Herzkrankheiten  besonders  häufig  vorkommen,  so  wird 
man  wohl  nicht  an  Missbildung  und  angeborene  Klappenfehler  zu  denken  haben, 
wohl  aber  an  geringe  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels.  Bei  solchen  Indivi- 
duen verhält  sich  das  Herz  in  der  Ruhe  und  bei  massiger  Anstrengung  ganz 
normal,  subjective  Beschwerden  fehlen  vollständig,  nur  bei  grösserer  Anstrengung 
ist  die  Leistungsfähigkeit  eine  beschränkte.  Eine  derartige  Herzschwäche  kann 
auch  erworben  sein  durch  Alkoholmissbrauch,  durch  schlechte  Ernährung  und 
andere  ungünstige  Aussenverhältnisse  bei  Mangel  an  Körperbewegung,  durch  ein- 
seitige Beschäftigung,  aber  auch  durch  Ueberanstrengung. 

In  anderer  Weise  äussert  sich  die  Herzschwäche,  welche  im  Gefolge  ander- 
weitiger Erkrankungen  zur  Entwicklung  kommt,  indem  oftmals  schon  in  der 
Buhe  und  in  der  Regel  bei  geringfügiger  Anstrengung  Störungen  und  Zeichen 
von  Insufficienz  auftreten.  Derartige  Herzschwäche  beobachten  wir  in  der  Regel 
bei  Anämie  und  Chlorose,  sowie  im  Gefolge  verschiedener  Infectionskranklieiten, 
vor  Allem  nach  Gelenkrheumatismus,  nach  Diphtherie  und  Influenza,  nach  Typhus, 
Pneumonie  etc.  Nicht  immer  handelt  es  sich  bei  solchen  Fällen  um  eine  funk- 
tionelle Herzschwäche,  es  können  auch  degenerative  Processe  im  Herzmuskel 
Platz  gegriffen  haben,  ich  brauche  nur  an  die  plötzlichen  Todesfölle  nach  Diph- 
therie, nach  Typhus  abdom.  zu  erinnern.     Bei  der  Benrtheilung  solcher  Fälle 
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wird  stets  grosse  Vorsicht  geboten  erscheinen,  indem  man  die  Tragweite  der 
Verändenmgen  aus  der  objectiven  Untersachung  nicht  sicher  ermessen  kann; 
eine  längere  Beobachtung,  die  sich  unter  umständen  auf  mehrere  Monate  er- 
strecken muss,  wird  den  Entscheid  bringen« 

Gewisse  Störungen  von  Seite  des  Herzens  muss  man  erst  als  einen  krank- 
haften Erethismus  bezeichnen,  indem  das  Herz  auf  geringfügige  Reize,  wie 
psychische  Emotionen,  kleine  Mengen  Alkohol,  Tabak,  reichlichere  Mahlzeiten 
u.  s.  w.,  mit  ungewöhnlich  verstärkter  Arbeit  antwortet,  womit  sich  nicht  selten 
ein  congestionirtes  Aussehen  darbietet.  Auch  bei  körperlicher  Anstrengung 
pflegt  bei  solchen  Individuen  die  Herzthätigkeit  eine  sehr  erregte  zu  sein. 
Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  um  nervöse  Einflüsse,  wenn  auch  solche  In- 
dividuen in  ihrem  sonstigen  Verhalten  keine  Erscheinungen  allgemeiner  Nervo- 
sität darbieten. 

Aehnliche  Erscheinungen  können  durch  toxische  Einflüsse  hervorgerufen 
werden,  sowie  durch  sexuelle  Excesse  in  der  Entwicklungszeit.  Man  sieht 
solche  Störungen  nicht  selten  bei  jungen  Studenten,  wenn  sie  von  der  Mittel- 
schule kommen,  bis  dahin  nicht  ans  Trinken  gewöhnt,  vielleicht  auch  durch 
Lernen  überangestrengt,  oder  wenigstens  nach  Vernachlässigung  körperlicher 
üebungen  und  dergl.  Jeder  von  uns  kennt  solche  Gestalten,  die  dann  auf  der 
Mensur  einer  Ohnmacht  nahe  kommen,  nicht  aus  Mangel  an  Mnth,  sondern  wegen 
Herzklopfens  und  Oppression.  Von  toxischen  Schädlichkeiten  nenne  ich  ausser 
Alkohol  noch  besonders  den  Tabak,  starken  Kaffee  und  Thee,  sodann  Morphinm 
und  Cocain.  Durch  toxische  Einflüsse  können  aber  noch  weitergehende  Schädi- 
gungen des  Herzens  entstehen,  alle  Grade  von  Herzschwäche  und  Abnahme  der 
elastischen  Contractionsfähigkeit  mit  ihren  Folgen^  als  da  sind  Dilatation,  dila- 
tative  Hypertrophie  oder  auch  vollständige  Lähmung.  Bei  höherem  Grade  fehlen 
natürlich  auch  die  subjectiven  Störungen  nicht,  dieselben  sind  vielmehr  in  der 
Regel  sehr  hochgradig. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  noch  daran  erinnern,  dass  im  Znsammenhang 
mit  gestörter  Magenfunction  nicht  selten  auch  Herzbeschwerden  auftreten,  als 
da  sind  Oppressionsgefühl  nach  der  Mahlzeit,  Herzklopfen,  beschleunigter  oder 
aussetzender  Puls,  allgemeines  Schwächegefühl.  Man  darf  wohl  ohne  Bedenken 
diese  Störungen  zu  den  nervösen  zählen,  aber  immerhin  ist  das  Erankheitsbild 
ein  eigenartiges  und  bemerkenswerthes. 

Eine  recht  häufige  Grundlage  für  functionelle  Herzstörungen  bilden  die 
Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie  und  traumatische  Neurose.  Gerade  bei 
derartigen  Fällen  sind  die  subjectiven  Störungen  in  der  Regel  sehr  hochgradig 
und  lästig  und  auch  sehr  mannigfach.  Gerade  von  Knaben  dieser  Kategorie  hört 
man  am  häufigsten  Klagen  über  Druck  in  der  Herzgegend  oder  auch  wirklichen 
Schmerz,  der  auch  nach  dem  Plexus  brachialis  ausstrahlen  kann;  Herzklopfen, 
Oppression  und  Angstznstände,  das  Gefühl,  als  ob  das  Herz  still  stände,  sich 
aufbäume,  sind  an  der  Tagesordnung.  Manche  dieser  zum  Theil  undefinirharen 
Sensationen  werden  auch  irrthümlich  in  das  Herz  verlegt  und  entstehen  that- 
sächlich  im  Magen.  Die  zahlreichen  Variationen  der  hysterischen  und  n^nras- 
thenischen  Herzstörungen  vereinfachen  sich  etwas,  wenn  man  nur  die  jongen 
männlichen  Individuen  betrachtet,  wie  sie  bei  der  Aushebung  in  Betracht 
kommen. 

Es  würde  mir  noch  erübrigen,  der  Störungen  in  der  Frequenz  und  im  Rhyth- 
mus zu  gedenken,  wie  sie  als  mehr  oder  minder  selbständiges  Leiden  auftreten 
können;  wollte  ich  aber  diesen  Dingen  auf  den  Grund  gehen,  so  würde  die  mir 
zugemessene  Zeit  bei  Weitem  nicht  ausreichen. 

Die  Frage,  ob  es  sich  thatsächlich  um  functionelle  Störungen  des  Herzens 
ohne  anatomische  Veränderung  handelt,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden, 
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and  namentlich  nicht  immer  durch  eine  einmalige  Untersachnng.  Schleichende 
Endocarditis,  chronische  Pericarditis,  gewisse,  aber  sicherlich  nicht  häufig  vor- 
kommende Erkrankungen  des  Herzmuskels,  Erkrankungen  der  Qefässe,  Obsoles- 
cenz  des  Herzbeutels,  das  sind  vor  Allem  diejenigen  Erkrankungen,  welche  bei 
der  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommen.  Dabei  ist  jedoch  zu  betonen,  dass 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Muskelerkrankungen  des  Herzens  selten  sind. 
Ich  muss  sogar  bemerken,  dass  gewisse  Muskelerkrankungen,  namentlich  Fett- 
herz, viel  zu  häufig  diagnosticirt  werden,  so  dass  man  geradezu  von  einem  Miss- 
brauch sprechen  darf.  Diejenigen  Erkrankungen  aber,  die  mit  Endarteriitis  zu- 
sammen hängen,  kommen  bei  jugendlichen  Individuen  mit  20  Jahren  kaum  in 
Betracht,  höchstens  könnte  die  syphilitische  Gefässerkrankung  ab  und  zu  frag- 
lich sein. 

Die  Diagnose  bietet  demnach  in  der  Regel  keine  besonderen  Schwierigkeiten, 
namentlich  wenn  sich  dieselbe  auf  längere  Beobachtung  stutzt 

Die  militärische  Ausbildung  des  Körpers  fördert,  wie  bereits  Eingangs  be- 
merkt, die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  und  dies  kommt  bei  nicht  wenigen 
fnnctionellen  Störungen  des  Herzens  derart  zu  statten,  dass  die  regelmässige, 
gesteigerte  Muskelthätigkeit  geradezu  zum  Verschwinden  der  Störungen  führt. 
Allerdings  giebt  es  eine  Grenze,  indem  das  Herz  bei  gesteigerten  Anforderungen 
sofort  insufficient  wird  und  die  Gefahr  einer  dauernden  üeberdehnung  besteht. 
Da  bei  Ausbildung  der  Mannschaften  der  individuellen  Leistungsfähigkeit  nicht 
in  dem  Maasse  Rechnung  getragen  werden  kann,  dass  solchen  Individuen  nur 
ganz  successive  gesteigerte  Leistungen  zugemuthet  werden,  so  kann  man  die- 
selben nicht  ohne  Weiteres  zum  Dienst  unter  der  Waffe  heranziehen;  es  ist 
aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  dies  nach  Ablauf  einiger  Zeit  der  Fall  sein 
kann.  Derjenige,  dem  die  Ausbildung  der  Truppe  obliegt,  kann  nicht  individua- 
lisiren  und  kann  die  richtige  Grenze  nicht  bestimmen,  das  ist  Sache  des  Arztes. 
Immerhin  dürfte  es  sich  ganz  im  Allgemeinen  empfehlen,  bei  allen  Mann- 
schaften die  Anforderungen  an  Leistungen  des  Körpers  ganz  successive  zu 
steigern. 

Bei  sorgfältiger  Prüfung  aller  Momente:  der  Anamnese,  des  objectiven  Be- 
fundes, mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Pulses  bei  Anstrengung  und  in  der 
Buhe,  event  auch  des  Blutdrucks,  und  endlich  auch  der  subjectiven  Empfindungen, 
wird  es  möglich  sein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Richtige  zu  treffen.  Un- 
fehlbarkeit sollte  man  auch  dem  Arzte  nicht  zumuthen,  da  doch  auch  falsche, 
richterliche  Urtheilssprüche  keine  Seltenheit  sind. 

4.  Herr  Wolffhijgbl- München:  Die  MUltärdiensttauglichkeit  solcher 
Wehrpflichtiger,  die  der  ftrztllclien  Untersuchnng  Ton  Seite  des  Herzens  nur 
Subjectiy-  und  ganz  unbestimmte  Objectivanomalien  bieten  (Correferat). 

Redner  führte  nach  kurzem  Hinweis  auf  die  Zunahme  der  Herzkrankheiten 
in  allen  Schichten  der  cultivirten  Völker  während  der  letzten  Decennien  an  der 
Hand  von  Kartogrammen  und  genauen  statistischen  Daten  für  die  bayerische 
Armee  den  Nachweis,  dass  die  Häufigkeit  der  Herzerkrankuugen  gegenüber  den 
übrigen  deutschen  Armeecorps  einmal  in  der  grossen  Morbidität  an  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus in  Süddeutschland,  ganz  besonders  aber  in  den  schweren  In- 
finenzaepidemien  1889/90  und  1891  begründet  ist,  deren  Wirkungen  auf  die 
Bevölkerung  aller  Lebensalter  und  Stände  gerade  in  Südbayern  mit  grossen 
Zügen  veranschaulicht  werden. 

Von  sämmtlichen  deutschen  Armeecorps  hat  die  Influenzaepidemie  im  Jahre 
1889/90  die  beideu  bayerischen  Corps  am  schwersten  betroffen;  sie  hat  nicht 
nur  durch  die  Massenerkrankung  dienstpräsenter  Mannschaften,  sondern  noch 
mehr    durch  die  zahlreichen  Erkrankungen  der  zum  Ersatz   für  das  Heer  be- 
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stimmten  jnngen  Lente,  sowie  der  Reservisten  und  Landwehrlente  den  Gesund- 
heitsznstand  der  Armee  anf  lange  Jahre  hinaus  empfindlich  geschädigt. 

Es  wird  statistisch  nachgewiesen,  dass  seit  der  Influenzaepidemie  der  Ver- 
lust der  bayerischen  Armee  durch  Tnberculose  und  Herzkrankheiten  ganz  be- 
deutend angewachsen  ist  Während  die  beiden  bayerischen  Corps  bis  zur  In- 
flnenzaepidemie  25  Jahre  lang  unter  den  deutschen  Armeecorps  an  5.  und  7.  Stelle 
der  Tuberculosemorbidität  gestanden  hatten,  sind  sie  in  den  auf  die  Epidemie 
unmittelbar  folgenden  Jahren  an  die  1.  and  2.  Stelle  aller  Corps  vorgerückt. 
Ebenso  hat  die  Zahl  der  Herzkrankheiten  um  mehr  als  das  Doppelte  zugenommen; 
von  ihnen  entföUt  mehr  als  die  Hälfte  auf  die  nervösen  Störungen  des  Her- 
zens, deren  Hauptsymptom  das  Herzklopfen  ist.  Eingehende  Beobachtungen  be- 
stimmen den  Vortragenden  zu  dem  Ausspruch,  dass  es  sich  bei  diesen  functio- 
nellen  Störungen,  wenn  Herzmnskelschwäche  ansgeschlossen  ist,  meist  um  die 
Neurasthenie  des  Herzens  und  der  Gefässe  handelt,  die  weiter  nichts  als  eine 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Neurasthenie  ist.  Diese  hat  in  ihren  An- 
fängen meist  vor  der  Einstellung  in  die  Armee  bestanden  und  kommt  erst  in 
Folge  der  gänzlich  veränderten  Lebenslage  der  Rekruten  zum  acuten  Ausbruch, 
wenn  die  körperlichen  Anstrengungen  ein  bestimmtes  Maass  erreicht  haben. 
Als  Entstehungsursache  kommen  die  acuten  Infectionskrankheiten,  unter  diesen 
wieder  die  Influenza  am  meisten,  in  Betracht.  Nach  kurzer  Besprechung  zweier 
typischer  Fälle  und  Aufführung  charakteristischer,  zum  Theil  zuvor  noch  nicht 
beschriebener  Symptome  der  Herzneurasthenie  nimmt  der  Vortragende  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  und  der  Statistik  als  feststehend  an,  dass  die  auffällige 
Zunahme  der  Herzkrankheiten  in  den  Armeen  besonders  mit  der  weiten  Ver- 
breitung anormaler  Vorgänge  im  Nervenleben  zusammenhängt  und  diese  zum 
grösseren  Theil  auf  die  Giftwirkungen  von  Infectionskrankheiten,  zum  kleineren 
Theil  auf  die  Einflüsse  des  modernen  Lebens  zurückzuführen  sind. 

Damit  die  Herzneurasthenie  bei  den  jungen  Rekruten  möglichst  frühzeitig: 
erkannt  und  eine  Beschädigung  verhütet  werden  kann,  müssen  die  Rekmten- 
abrichter  über  die  Bedeutung  gewisser  beim  Exerciren,  besonders  nach  Laof- 
schrittübnngen  auftretender  Symptome  der  Neurasthenie  unterrichtet  und  ange- 
wiesen werden,  damit  Behaftete  der  ärztlichen  Untersuchung  zuzuführen. 

Objectiv  nachgewiesene  nervöse  Herzschwäche  macht  nicht  unbedingt 
militärdienstuntauglich;  schwere  Fälle,  zu  denen  besonders  solche  mit  Erschei- 
nungen von  Gefässkrämpfen  zählen,  sind  nach  erfolglosem  Heilversuch  zu  allen 
Militärdiensten  untauglich.  Leichtere  Fälle  können  zu  vorsichtiger  Trainirong 
versuchsweise  herangezogen  werden,  aber  bei  allen  Waffengattungen  mit  grösserem 
Erfolg  als  gerade  bei  Fusstrnppen,  da  die  erforderliche  Ausdauer  bei  Nearas- 
thenikern  fehlt.  Vortragender  schloss  mit  der  Bemerkung,  es  dürfe  zu  erwägen 
sein,  ob  nicht  durch  individnalisirtes  Training,  womöglich  unter  ärztlicher 
Leitung,  sowie  durch  ausgewählte  Verwendung  zweifelhaft  tanglicher  Mann- 
schaften dem  empfindlichen  Entgang  von  Kräften  begegnet  werden  kann. 

Discussion.  Herr  HELLERMANN-München  betont,  dass  das  behandelte 
Thema  nicht  nur  für  den  Militärarzt,  sondern  auch  für  den  Kliniker  und 
praktischen  Arzt,  namentlich  aber  für  den  Bahn-  und  Versicherungsarzt  ein 
grosses  Interesse  habe.  In  der  Praxis  würden  weit  mehr  organische  Herzfehler 
diagnosticirt,  als  nöthig,  was  die  Revisionsärzte  der  Lebensversicherungen  be- 
stätigen könnten.  Weil  so  viele  junge  Leute  wegen  geringer  Herzstömiigen 
vom  Bahndienste  zurückgewiesen  worden  seien,  habe  sich  die  Praxis  beim  Bahn- 
amte gebildet,  nur  mehr  solche  mit  exquisiten  Fehlem  des  Herzens  von  der 
Annahme  anszuschliessen,  da  ja  die  Fraglichen,  selbst  wenn  schon  angenommen, 
fortwährender  ärztlicher  Beobachtung  unterstellt  werden  könnten.    Gerade  das 
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grosse  bahnftrztliche  Material  würde  auf  Gmnd  der  dort  gemachten  Erfahrungen 
Aufschlüsse  geben,  vielleicht  eine  daselbst  anzustellende  Z&hlblättchenstatistik. 

Herr  LEiTENSTOHFEB-Metz  bringt  ein  Kriterium  zur  Ausscheidung  der 
Ainctionsuntüchtigen  Herzen  beim  Militär,  nämlich  eine  fortlaufende  Controle 
des  Arbeits-  und  Ruhepulses  eines  Mannes,  worüber  er  bei  seinem  Regimente 
Untersuchungen  angestellt  habe.  Als  einheitliche  Arbeitsleistung  musste  jeder 
Mann  10  vertiefte  turnerische,  nicht  militärische  Kniebeugungen  machen;  als 
Mittel  des  Pulses  in  der  Buhe  wurden  78  Schläge  angenommen.  Bei  1785  Unter- 
suchten hatten  3,12  Proc.  einen  über  90  liegenden  Ruhepnls,  6,76  Proc« 
unter  78.  Die  Steigerung  betrug  durchschnittlich  12,60  Pulsschläge,  und  je 
geringer  der  Ruhepuls,  je  weniger  dessen  Steigerung  durch  Arbeit  und  desto 
rascher  die  Rückkehr  zur  Ruhefrequenz  desselben.  Bei  den  grösseren  Leuten 
betrug  die  durchschnittliche  Pulssteigerung  14,71,  war  also  eine  ausgiebigere, 
als  bei  den  kleinen.  —  Herzuntersuchungen  und  Pulszählen  wurden  insbesondere 
nach  dem  Einrücken  das  Jahr  über  fortgesetzt.  —  Leute  mit  hohen  Pulsen 
wurden  ständig  ärztlich  beobachtet,  aber  am  Ende  der  Dienstzeit  ergab  sich, 
dass  sowohl  der  hohe  Ruhepuls,  als  auch  besonders  der  hohe  Arbeitspuls  be- 
deutend gesunken  waren.  L.  sieht  das  als  Einfluss  des  militärischen  Trainings 
auf  die  Herzkraft  an. 

Von  29  Rekruten,  die  wegen  hoher  Pulszahl  speciell  in  Controle  standen, 
wurde  keiner  dienstunbrauchbar,  bei  18  hatten  sich  sogar  vorher  vorhanden 
gewesene  Herzgeränsche  verloren.  Es  dürfe  demnach  auf  Herzgeräusche  und 
die  Höhe  des  Pulses  kein  allzu  grosses  Gewicht  gelegt  werden.  Aus  diesen 
Erfahrungen  will  L.  keineswegs  den  Schluss  ziehen  zu  der  Aufforderung,  Leute 
mit  nicht  einwandfreiem  Herzen  zu  Trainirversuchen  zu  behalten,  aber  doch  die 
in  den  Bataillonen  steckenden  Sorgenkinder  unter  steter  Controle  zu  trainiren 
zu  versuchen,  da  nach  Prof.  Bauer  es  ja  kein  Unglück  sei,  wenn  einzelne  von 
ihnen  als  untrainirbar  späterhin  wieder  ausgeschieden  werden  müssten. 

Herr  RuMPF-Hamburg-Eppendof  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  dafür, 
Menschen  mit  organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  Klappenfehlern,  Ver- 
grösserung  einzelner  oder  mehrerer  Ventrikel,  im  Allgemeinen  vom  Militärdienst 
anszuschliessen.  Die  Diagnose  sei  ja  nicht  so  schwierig.  Bei  Leuten,  wo  ein 
organisches  Leiden  nicht  zu  diagnosticiren  sei,  hätten  die  Vorredner  die  markanten 
Symptome  schon  eingehend  geschildert.  Der  Anamnese  komme  in  diesen  Fällen 
eine  hervorragende  Bedeutung  2u.  Beim  Gelenkrheumatismus  trete  oft  erst 
nach  1 — 2  Jahren  eine  Herzerkrankung  in  die  Erscheinung,  weniger  gefährlich 
seien  in  dieser  Beziehung  Diphtherie,  Typhus,  Influenza,  Scharlach,  bei  welchen, 
wenn  der  Klappenapparat  intact  geblieben,  sich  die  Störung  in  kürzerer  Zeit  wieder 
ausgleicht.  Bei  nervöser  Herzaffection  gebe  die  Anamnese  ebenfalls  treffliche  An- 
haltspunkte, neurasthenische  oder  hysterische  Erscheinungen  bei  dem  Patienten 
oder  in  der  Familie  wiesen  häufig  schon  auf  die  Natur  der  Erkrankung  hin. 
Zweifellos  seien  solche  Leute  mit  Pnlsbeschleunigung,  Arhythmie,  Angiospasmen 
oft  den  militärischen  Leistungen  nicht  gewachsen,  eine  gewisse  Anzahl  aber 
(einfache  Intermittenz  der  Herzaction  aus  verschiedenen  Ursachen,  geistiger 
Anstrengung  bei  geringer  körperlicher  Thätigkeit,  durch  zu  starken  Genuss 
von  Bier  und  Tabak,  starke  sexuelle  Erregungen)  erführe  durch  den  Militär- 
dienst (Turnen)  sogar  eine  Besserung  ihres  Zustandes. 

Herr  KLEMPERER-Berlin:  Sehr  viele  nervöse  Herzstörungen  sind  von 
Hypochondrie,  directer  Einbildung  abhängig.  Unter  den  übrigen  Ursachen  sei 
jedoch  Verstopfung  von  grosser  Bedeutung.  Bei  den  Prüfungen  der  Pulsdifferenz 
spielt  das  Psychische  die  Hauptrolle.  Vor  dem  Urtheile  müssen  die  Leute 
sich  beruhigen.    In  Bezug  auf  die  Prognose  ist  keine  Sicherheit  möglich,   da 
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die  Reservekräfte  des  Herzens  nicht  zn  berechnen  sind.  In  Bezog  anf  die 
Anstrengungen  beim  Militär  kommt  Alles  darauf  an,  dass  die  Leute  aussetzen 
dürfen,  wenn  sie  die  Herzerkrankung  spüren;,  meist  fürchten  sie  Spott  oder 
Strafe.  Die  meisten  Unglücksfälle  würden  verhütet,  wenn  im  Beginn  der 
Abhärtung  bei  grösseren  Anstrengungen  es  Schwächeren  gestattet  würde,  zu 
pausiren. 

Herr  KiBCHNEBrMülheim  a.Ruhr  hält  es  nicht  für  angezeigt,  Leute  mit  wirk- 
lichen Herzgeränschen  im  Dienste  zu  behalten.  Verschwinden  bei  der  Ein- 
stellung gefundene  Qeräusche  im  Laufe  der  Dienstzeit,  so  ist  anzunehmen,  dass 
es  sich  um  mit  der  Athmung  synchrone  Geräusche  handelte,  die  durch  abge- 
setztes, unregelmässiges  Athmen  hervorgerufen  sind  und  von  der  Lunge,  bezw. 
den  Athmungswegen  ausgehen,  also  nicht  um  Herzgeräusche.  Hat  der  Mann 
ruhig  athmen  gelernt,  so  sind  sie  verschwunden.  —  Auf  die  Zahl  der  Herz- 
schläge in  der  Ruhe  bei  der  UntersuchuDg  ist  das  psychische  Verhalten  von 
grossem  Einfluss.  Viele  regt  die  Untersuchung  stets  auf,  andere  phlegma- 
tischer Natur  nicht.  Dies  ist  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  grossem 
Einfluss. 

Herr  von  ZiEMSSEN-München:  Das  mit  der  Systole  des  Herzens  auf  einer 
gewissen  Höhe  der  Inspiration  rhythmisch  hörbare  Geräusch,  welches  nicht  ans 
dem  Herzen,  sondern  ans  der  Lunge  stammt,  ob  es  durch  Druck  des  sich  er- 
härtenden Herzens  auf  die  Pulmonalgef&sse  oder  das  sich  inspiratorisch  in  den 
Supplementärraum  der  Pleura  pericardiaca  eindrängenden  Lungenrandes  entsteht, 
was  NoTHNAaEL  schon  vor  30  Jahren  ausgesprochen  hat,  oder  ob  es  ein 
systolisches  Athmnngsgeräusch  ist,  möge  heute  dahingestellt  bleiben.  Jeden- 
falls dürfen  wir  sagen,  dass  dieses  systolische  Lungengeräusch  diagnostische 
Schwierigkeiten  nicht  verursacht  und  nicht  verursachen  darf.  Die  Art  des 
Eintrittes,  die  Qualität  des  Verlaufes  des  Geräusches,  insbesondere  der  pfinktr 
liehe  Eintritt  und  das  allmähliche  Verschwinden  bei  einem  gewissen  Tiefengrad 
der  Inspiration  macht  selbst  einem  Ungeübten  eine  Verwechselung  mit  endocar- 
dialen  Geräuschen  unmöglich. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  11  Uhr. 

Vorsitzender  Herr  Nagy  von  RoTHKREUZ-Wien. 

5.  Herr  DÜMS-Leipzig:  Ueber  die  Lage  und  BesehalTenheit  des  Spitzen- 
stosses  bei  Soldaten. 

Schon  bei  früheren  Untersuchungen,  die  ich  mit  Hülfe  der  Sphygmographie^ 
von  Blutdruckmessungen,  Bestimmung  der  Herzfunction  u.  a.  unternahm,  und 
die  darauf  hinzielten,  ob  es  nicht  möglich  sei,  gleichwie  die  gesteigerte  Leistungs- 
fähigkeit der  willkürlichen  Muskeln  durch  Volumen-  und  Energiezunahme 
physikalisch  zu  bestimmen  ist,  so  auch  für  das  Herz  ein  Maass  zu  finden,  aas 
dem  der  günstige  Einfluss  der  methodischen  militärischen  Ausbildung  za  er- 
kennen wäre,  war  es  mir  aufgefallen,  dass  die  Lage  des  Spitzenstosses  zur 
linken  Brustwarzenlinie  der  gebräuchlichen  klinischen  Annahme  nicht  immer 
entsprach.  Bei  manchen  Soldaten  fand  sich  der  Spitzenstoss  innerhalb  der 
linken   Brustwarzenlinie   und   sogar   etwas   darüber  hinaus.    Die  betreffeaden 
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Leute  hatten  nicht  nnr  seihst  nach  grossen  Anstrengungen  keine  Beschwerden, 
sondern  auch  die  genaueste  und  wiederholte  Untersuchung  ergah  nichts,  was 
die  Annahme  einer  etwaigen  sogenannten  idiopathischen  Herzvergr5sserung 
hätte  begründen  können.  Häufig  handelte  es  sich  um  besonders  kräftige 
Menschen  mit  vorzüglich  ausgebildeter  Mnsculatnr  von  mittlerer  Eörper- 
gr5sse. 

Schon  die  theoretische  Erwägung  mit  Rücksicht  auf  die  embryonale  An- 
lage des  Herzens  zur  äusseren  Brustwand  dürfte  darauf  hinführen,  dass  die 
linke  Brustwarze,  bezw.  die  linke  Brustwarzenlinie  als  Maass  für  die  Begrenzung 
der  Herzfigur  nach  links  keinen  anatomischen  Werth  beanspruchen  kann,  sondern 
nnr  in  Ermangelung  eines  besseren  Orientirungspunktes  gewählt  ist  Ent- 
wicklungsgeschichtlich besteht  zwischen  beiden  nur  ein  ganz  lockerer  Zu- 
sammenhang. Nun  lehren  aber  ausserdem  die  neuesten  Untersuchungen 
über  die  embryonale  Anlage  der  Milchdrüse  von  HEiNBian  Schmitt^),  dass 
derselben  bei  den  einzelnen  Embryonen  eine  grosse  variabele  Breite  zukommt 
und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Höhen verhältniss,  sondern  auch  auf  die 
Entfernung  von  der  pectoralen  Mittellinie.  Bei  den  jüngsten  Embryonen  fand 
sich  der  Milchstreifen,  die  erste  Anlage  der  späteren  Milchdrüse,  mehr  in  der 
Axillarlinie  gelagert  und  rückte  allmählich  nach  der  Mittellinie  hin  vor.  Diese 
Thatsache  deutet  darauf  hin,  dass  das  Lageverhältniss  der  Brustwarzen  auch 
beim  Geborenen  und  Erwachsenen  Verschiedenheiten  aufweisen  kann.  Meine 
Untersuchungen  sind  an  einer  grossen  Reihe  von  Soldaten  vorgenommen.  Mit 
Berücksichtigung  der  Körpergrösse,  des  Körpergewichts,  des  Brustumfangs,  des 
Tiefendurchmessers  des  Thorax  wurden  zunächst  die  Werthe  bestimmt  für  den 
Abstand  der  Brustwarzen  von  einander  und  der  Brustwarzen  von  der  Mittel- 
linie, dann  für  die  absolute  Herzresistenz  und  endlich  die  Lage  des  Spitzen- 
stosses  genau  fixirt,  in  wie  weit  letzterer  nach  innen  von  der  linken  Brust- 
warzenlinie, in  derselben  und  über  dieselbe  hinaus  gelagert  angetroffen  wurde. 
Hierbei  ergaben  sich  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten. 

Zunächst  war  anzunehmen,  dass,  je  kleiner  der  Abstand  der  beiden 
Brustwarzen  von  einander  war,  um  so  häufiger  auch  der  Spitzenstoss  der 
linken  Brustwarzenlinie  genähert  oder  in  derselben  gefunden  wurde.  Und 
in  der  That  ergaben  auch  die  Untersuchungen  dieses  Resultat,  wenn  auch 
nicht  in  dem  Sinne,  dass  bei  einem  geringen  Warzenabstand,  z.  B.  von  18  cm, 
nnn  auch  jedesmal  das  obige  Verhältniss  bezüglich  des  Spitzenstosses  hätte  zu- 
treffen müssen.  Für  die  grössere  Verlagerung  der  Herzspitze  nach  aussen 
sind,  wie  die  Untersuchungen  ergaben,  noch  andere  Momente  maassgebend,  auf 
die  auch  A.  Eirchneb^)  aufbaerksam  gemacht  hat,  nämlich  der  Abstand 
des  Brustbeinendes  von  der  Wirbelsäule  und  das  Körpergewicht, 
während  der  Brustumfang  und  die  Körpergrösse  augenscheinlich  auf  die 
vorliegenden  Verhältnisse  keinen  oder  doch  nur  einen  ganz  unbedeutenden 
Einflnss  haben.  Gerade  die  Wölbung  der  vorderen  Brustwand  dürfte  für 
die  bestimmbare  Grösse  der  Herzfigur  gewisse  Beziehungen  haben  in  dem 
Sinne,  dass  je  stärker  die  vordere  Thoraxwand  gewölbt  ist,  auch  um  so  seltener 
die  Herzspitze  nach  links  hin  verlagert  gefunden  wird  und  umgekehrt.  Weitere 
Untersuchungen,  die  ich  nach  dieser  Richtung  hin  begonnen  habe,  machen  dies 
höchst  wahrscheinlich.  An  der  Hand  photographischer  Aufnahmen,  bei  denen 
der  Spitzenstoss  sehr  vei'schieden  zur  linken  Brustwarzenlinie  gelagert  gefunden 
ist,  werden  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  noch  eingehender  besprochen. 

1)  Morphologische  Arbeiten  herausgegeben  von  G.  Schwalbe.  Bd.  VllI, 
Heft  2,  S.  236. 

2]  Anatomische  Hefte,  herausgegeben  von  Merkel  u,  Bonnet.  Bd.  X,  Heft  XXXIU, 
S.  345. 
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Die  Untersachnngsergebniase  sind  knrz  folgende:  In  ca.  30  Proc.  der 
Untersachten  wurde  der  Spitzenstoss  in  der  Brnstwarzenlinie  gefdnden,  in 
8  Proc.  war  er  über  dieselbe  hinansgelagert.  Dieses  Hinausragen  war  an 
sehr  enge  Grenzen  gebunden,  betrug  meist  nicht  mehr  als  1  cm;  höhere  Werthe 
waren  überaus  selten.  Auch  eine  auffallende  Verlagerung  des  Spitzenstosses 
nach  innen  von  der  Brustwarzenlinie  wurde  einige  Male  beobachtet.  Der  Ab- 
stand nach  innen  von  der  Brustwarzenlinie  wurde  in  vereinzelten  Fällen  bis 
gut  4  cm  gefunden,  manchmal  war  dann  gleichzeitig  der  Spitzenstoss  auffallend 
tief  zu  fühlen. 

Aus  den  Untersuchungen  geht  das  Eine  hervor,  dass  bei  Soldaten  aus  der 
Lage  des  Spitzenstosses,  wenn  sich  derselbe  in  der  linken  Brustwarzenlinie 
oder  auch  etwas  darüber  hinaus  befindet,  noch  lange  nicht  der  Schluss  abge- 
leitet werden  darf,  dass  eine  Vergrösserung  des  Herzens  vorliegt.  Die  hier 
vorkommenden  individuellen  Verschiedenheiten  lassen  es  deshalb  nicht  angängig 
erscheinen,  die  linke  Brustwarzenlinie  ohne  Weiteres  als  die  Grenze  anzusehen, 
die  ein  gesundes  Herz  nicht  erreichen  oder  überschreiten  dürfe.  Es  fragt  sich 
nun,  giebt  es  Merkmale,  aus  denen  zu  ersehen  ist,  ob  es  sich  unter  diesen 
Verhältnissen  um  etwas  Angeborenes  oder  etwas  Erworbenes  handelt?  Für  den 
einzelnen  Fall  mit  absoluter  Bestimmtheit,  nein.  Immerhin  aber  geben  die  aus 
den  obigen  Untersuchungen  gewonnenen  Ergebnisse  werthvoUe  Unterlagen,  die 
mit  Berücksichtigung  und  unter  der  V^ürdignng  anderer  Erscheinungen  zu- 
sammen die  Beurtheilung,  ob  das  betreffende  Herz  als  gesund  oder  krank  zu 
erachten  ist,  erleichtern.  In  der  Hauptsache  wird  ja  immer  der  Krankheits- 
begriff der  idiopathischen  Herzvergrösserung  in  Concurrenz  treten,  jener 
Krankheitszustand,  der  als  die  Folge  einer  einmaligen  oder  öfter  stattgehabten 
Herzdehnung  aufgefasst  wird.  Vergrösserungen  in  Folge  von  Veränderungen  an 
den  Klappen,  welch'  letztere  aber  keine  prägnanten  klinischen  Erscheinungen 
machen,  kommen  erst  an  zweiter  Stelle.  In  der  That  giebt  es  unter  militärisdien 
Verhältnissen  genügend  Gelegenheiten,  die  die  erstere  Kategorie  von  Herz- 
störungen herbeifuhren  können.  Ob  es  sich  dabei  nicht  schon  häufig  von  An- 
fang an  um  pathologische  Zustände  des  Herzmuskels,  die  ja  durch  die  neueren 
Untersuchungen  der  Leipziger  Schule  uns  jetzt  in  einem  ganz  anderen  lichte 
erscheinen,  gehandelt  hat,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  es  nicht  auch  eine  physiologische  Herz- 
vergrösserung giebt,  die  in  einer  objectiv  nachweisbaren  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  zum  Ausdruck  kommt.  Die  Unter- 
suchungen von  W.  MÜLLER,  neuerdings  von  Hirsch,  auf  Grund  von  exacten 
Herzwägungen  und  Herzmessungen  haben  ja  ergeben,  dass  die  Thätigkeit  und 
Masse  der  Körpermusculatur  einen  maassgebenden  Einfluss  auf  die  Thätigkeit 
und  Masse  des  Herzmuskels  ausübt.  Dass  durch  die  methodische  militärische 
Uebung  die  Körpermusculatur  sich  kräftigt  und  an  Masse  zunimmt,  ist  eine 
Thatsache,  die  durch  genaue  Umfangmessungen  an  den  Extremitäten  von  Soldaten 
festgestellt  ist,  die  sich  aber  auch  ableiten  lässt  aus  der  erfahrungsgemässen, 
nicht  geringen  Zunahme  des  Körpergewichts  bei  den  Leuten  am  Schluss  des  ersten 
Dienstjahrs.  Unsere  periodischen  Wägungen,  die  viermal  im  Jahre  aufgenommen 
werden,  ergeben  durchgehend  das  gleiche  Eesultat.  Wo  bei  einzelnen  Leuten 
eine  Abweichung  von  der  Regel  vorkommt,  da  sind  auch  die  Gründe  meisten- 
theils  sehr  durchsichtig,  wie  bei  sehr  Fettleibigen  u.  a.  Die  Muskelmasse  nimmt 
aber  auch  bei  diesen  Leuten  zu,  nur  das  reichliche,  überfiüssige  Fett  schwindet 
und  kommt  zunächst  in  einer  auffallenden  Verringerung  des  Körpergewichts 
zum  Ausdruck.  In  gleicher  Weise  wird  auch  der  Herzmuskel  erstarken  und 
zwar  durch  Wachsthumszunahme  seiner  zelligen  Elemente,  in  der  Hauptsache  im 
Sinne  einer  Hyperplasie  der  einzelnen  Muskelfibrillen.   Es  wird  noch  genauerer 
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Beobachtungen  bedürfen,   am  den  hieraas  resnltirenden  Endeffect,  eine  etwaige 
Vergröaserang  der  Herzfigar,  beweiskräftig  festzalegen. 

(Der  Vortrag  wird  aasfiihrlich  in  der  Deatschen  militärärztlichen  Zeitschrift 
veröffentlicht  werden.) 

Discassion.  Herr  EiBCHNEB-Mtilheim  a/Rahr  empfiehlt  zar  Bestimmung 
der  Herzgrösse  die  Methode  der  palpatorischen  Percassion  nach  Ebstein.  Ab- 
tasten der  Herzspitze,  tiefes  Hineintasten  in  den  Zwischenrippenraam.  Die 
Breite  der  so  gefundenen  Herzresistenz  schwankt  erheblich  zwischen  9  und 
13  cm  linkerseits,  von  der  Mitte  des  Brustbeins  gemessen,  ebenso  wie  die  Ent- 
fernung der  Brustwarzen  bei  Menschen  von  im  Uebrigen  gleicher  Körper- 
beschaffenheit. Für  die  Beurtheilung  der  Lage  des  Spitzenstosses,  bezw.  der 
Herzspitze,  ob  normal  oder  pathologisch,  ob  auf  Herzhypertrophie  oder  -Dilata- 
tion zu  schliessen,  ist  neben  den  anderen  Erscheinungen  am  Gefässsystem  allein 
die  Breite  der  Herzresistenz,  bezw.  die  Entfernung  der  linken  Herzgrenze  von 
der  Mitte  des  Brustbeins,  keinesfalls  aber  die  Lage  der  Herzspitze  zur  Brust- 
warzenlinie maassgebend.  Die  linke  Herzgrenze  ist  stets  von  der  Mitte  des 
Brustbeins,  nicht  vom  Brustbeinrande  zu  messen,  da  das  Brustbein  verachieden 
breit  ist. 

Herr  TiMANN-Coblenz:  Wie  ich  aus  den  Bildern  ersehe,  ist  vom  Herrn 
Vortragenden,  um  die  Lage  der  Brustwarze  zu  messen,  eine  Mittellinie  gezogen 
durch  den  Nabel  und  durch  die  Mitte  des  Kinns.  Und  wie  ich  soeben  von 
Herrn  Kibchneb  höre,  hat  er  selbst  diese  Mittellinie  durch  die  Länge  des 
Brustbeins  gelegt  und  dann  den  Abstand  genommen.  Das  ist  richtiger,  denn 
es  giebt  keine  ideale  Mittellinie,  weil  es  weder  einen  wirklich  bilateral-sym- 
metrischen Menschen,  noch  überhaupt. ein  so  gebautes  amniotisches  Thier  giebt. 
Der  Kopenhagener  Geburtshelfer  Stadfelbt  hat  vor  Jahren  auf  die  Asymmetrie 
des  gesammten  Axenskeletts  hingewiesen,  und  ich  habe  nach  langjährigen  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  jeder  Mensch  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  schief, 
skoliotisch  ist  und  zwar  etwa  70  Proc.  rechts,  allgemein  gesagt,  wenn  man 
nur  die  Skoliose  der  Brustwirbelsäule  als  das  hervorstechendste  Moment  in  Be- 
tracht zieht,  und  30  Proc.  links.  Da  mit  der  Skoliose  stets  eine  Torsion  ver- 
banden ist,  so  steht  im  ersteren  Falle  die  rechte  Schulter  höher  und  weiter 
nach  vorn.  Die  linksseitigen  Skoliosen  sind  nach  meiner  Untersuchung  übrigens 
mit  angeborner  Linkshändigkeit  verbunden.  Mit  dem  Skelett  ist  auch  eine 
entsprechende  Verschiebung  der  Weichtheile  verknüpft,  deshalb  steht  eine  Brust- 
warze höher,  die  andere  tiefer  und  weiter  ab.  Diese  physiologischen  Ab- 
weichungen müssen  also  bei  den  Messungen  in  Betracht  gezogen  werden. 

Im  Uebrigen  meine  ich,  dass  nach  einem  einzelnen  Symptom  niemals  die 
Diagnose  eines  Herzleidens  gestellt  werden  kann.  Man  wird  eben  immer  Lage, 
Form  und  Resistenz  des  Spitzenstosses  und  die  Percussionsfigur  in  Betracht 
ziehen  neben  den  allgemeinen  Körperverhältnissen. 

6.  Herr  SEiTz-Neuulm :  Endemie  des  Gelenkrbenmatismas  in  der  Garnison 
Neuulm« 

Die  Beobachtung,  dass  in  der  Garnison  Neuulm  in  den  letzten  Jahren  der 
Gelenkrheumatismus  sehr  zunahm  und  einzelne  Fälle  ungewöhnlich  schwere 
Complicationen  zeigten,  führte  den  Redner  dazu,  auf  Grund  einer  Zusammen- 
stellung von  Krankengeschichten  vom  Jahre  1876  (1.  I.)  bis  1.  Mai  1899  den 
Ursachen  dieser  Endemie  nachzuforschen. 

Bei  771  Mann  wurde  der  Ursache,  den  vorausgegangenen  Krankheiten, 
den  Symptomen,  dem  Krankheitsverlaufe  und  den  Complicationen  nachge- 
gangen. 
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Hinsichtlich  der  Ursache  war  dieselbe  in  390  Fällen  nicht  erwähnt  oder 
unersichtllch,  ob  darnach  gefragt  worden,  in  267  Fallen  wnrde  sie  als  nicht 
bekannt  angegeben,  bei  45  wnrde  Erkältung,  bei  6  Dnrchnässung,  bei  7  Ueber- 
anstrengung,  bei  21  Exerciren,  Marschiren,  endlich  bei  35  —  eine  befremdliche 
Thatsache  —  ein  Trauma  genannt:  meist  Verstauchung,  Fall  oder  Ueber- 
treten.  —  Sehr  auffällig  ist  demnach,  dass  45  Erkältungen,  die  doch  meist  als 
Ursache  beschuldigt,  267  Fälle  ohne  bekannte  Ursache  gegenüberstehen.  — 
Recidive  waren  häufig  und  wurden  hier  mitgezählt;  bei  den  771  traten  sie 
306  mal  auf. 

38  der  Kranken  litten  an  Halsbeschwerden  und  den  verschiedenartigen 
Mandelentzündungen.  Bis  zur  Ausbildung  der  wirklichen  Krankheit  vergingen 
1 — 8  Tage,  und  es  bestanden  herumziehende  Muskelschmerzen.  DieGelenkschmerzen 
betrafen  zuerst  ausschliesslich  die  Extremitäten,  bes.  die  unteren«  Fieber 
schloss  die  Symptomenreihe.  Der  Verlauf  bot  in  den  Krankheitsgeschichten 
nichts  Neues,  nur  die  Schwere  der  allgemeinen  Erkrankung  fiel  auf,  sowie  der 
Umstand,  dass  das  Becidiv  selten  mit  Temperatursteigerung  einsetzte. 

Unter  den  Complicationen  waren  287  Herzafiectionen,  139  mal  waren 
andere  Organe  ergriffen.  Es  wurden  gezählt  47  Bronchitiden,  9  Plenritiden, 
1  mal  Icterus,  7  Pneumonien  mit  2  Todesfällen  (1  mal  mit  Pleuritis),  5  Fälle 
von  Parnlis,  15  Anginen,  8  profuse  Diarrhoeen  (Salicyl Wirkung?),  1  Peritonitis, 
Imal  Hämorrhoiden,  3  mal  Obstipation,  ferner  3  mal  Parotitis,  10  Nephri- 
tiden,  Imal  mit  Bronchopneumonie,  Imal  mit  Hämorrhagie,  4 mal  Icterus, 
Imal  Leberschwellung,  3 mal  Schwellung  der  Hals-  und  3 mal  der  Kiefer- 
drüsen. Von  Hautaffectionen  wurden  2 mal  Herpes,  Imal  Urticaria,  Imal 
Erysipel  und  9  Abscesse  an  verschiedenen  Körperstellen  beobachtet. 

Einmal  schloss  sich  an  den  Gelenkrheumatismus  eine  Eiterung  im  Fass- 
gelenk an,  die  später  die  Amputation  nothwendig  machte.  Mittelohreitemngen 
traten  6  mal,  Scharlach  1  mal,  Meningitis  2  mal  auf-,  letztere  verlief  beidemal 
tödtlich. 

Die  Aufzählung  dieser  Complicationen  liefert  den  Beweis,  dass  der  Gelenk- 
rheumatismus in  Neuulm  einen  bösartigen  Charakter  hat,  sowohl  quantitativ  als 
qaalitiv. 

Das  Fieber  bot  keine  Abnormität;  die  Therapie  entsprach  den  zu  den  ein- 
zelnen Zeitabschnitten  geltenden  Ansichten. 

484  Mann  wurden  geheilt,  212  beurlaubt,  12  dienstunbrauchbar,  51  inva- 
lide, 4  starben,  8  verblieben  in  Behandlung. 

Redner  führt  nun  die  Gegner  der  Erkältungstheorie  beim  Gelenkrheuma- 
tismus und  deren  Thesen  an,  so  Hirsch,  der  das  epidemische  Auftreten,  nament- 
lich aber  auch  in  tropischen  und  subtropischen  Klimaten,  zuerst  hervorhob;  im 
Jahre  1878  trat  Müller  in  Zürich  dieser  Ansicht  in  seiner  Habilitations- 
schrift bei,  er  widerlegte  die  Theorie  der  Innervation  sstörungen  der  Gelenk- 
nerven, wodurch  nach  Lähmung  der  Capillaren  die  Exsudatbildung  zu  Stande 
käme,  ferner  die  chemische  Theorie  von  der  Bildung  der  Milchsäure  im  Orga- 
nismus, dann  die  HuETER'sche  Theorie  der  primären  Endocarditis,  von  weldier 
embolisch  die  Gelenkafifection  ausgehen  soll. 

MÜLLER  zeichnet  den  Verlauf  wie  folgt:  Prodromale,  allgemein  fieberhafte 
Symptome,  Incubation,  dann  die  multiplen  Gelenkerscheinungen,  Ausbildung  der 
Infectionskrankheit.  Er  nimmt  eine  Analogie  mit  Scharlach,  Ruhr,  Diphtherie, 
Gonorrhoe,  Milzbrand,  Rotz,  Typhus,  Pyämie,  Septicämie,  Puerperalfieber, 
Endocarditis  (ulceröse)  an,  bei  welchen  Krankheiten  analog  theils  die  serösen 
Häute  betroffen  werden,  theils  Gelenkschmerz  und  Synovitis  vorkämen.  In  den 
80  er  Jahren  bezeichnet  Ebessen  in  Kiel  den  Gelenkrheumatismus  schon  als 
Hauskrankheit,   indem   er  auf  Gmnd  von  Beobachtungen   und  Plänen  darthat^ 
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dass  die  relative  Nässe  des  Bodens  die  Entwicklang  des  Gelenkrhenmatismus 
hindere,  Trockenheit  sie  fördere,  weil  der  darch  die  Heizung  entstehende  auf- 
steigende Luftstrom  die  erregenden  Mikroorganismen  empornehme. 

Schäfer  in  Hannover  findet  im  Trauma  die  Veranlassung.  Durch  Gehen 
dicke  sich  die  Synovia  ein,  und  der  Staphylococcns  albus  und  aureus  lasse  sich 
in  den  Gelenken  nieder  und  zwar  nach  Dalton  in  den  Synovialmemhranen. 

Eine  Reihe  von  Autoren  bestätigt  seither  diese  Ansichten.  Der  Wetter- 
einfluss  beim  Gelenkrheumatismus  ist  gering,  den  grössten  Einfluss  haben  noch 
die  Regenmenge  und  Kälte,  sowie  Trockenheit;  hierdurch  werden  die  biologischen 
Bedingungen  des  Krankheitserregers  begfinstigt,  der  letztere  häuft  sich  durch 
enges  Zusammenleben  vieler  Menschen,  schlechte  Ventilation,  nasse  schmutzige 
Kleider,  Heizen  und  Kehren,  längeren  Aufenthalt  in  solchen  Räumen. 

Hoch  gelegene  trockene  Häuser  erzeugten  viel  mehr  Gelenkrheumatismus 
wie  neue  und  feuchte  (Dalton).  —  Eichhorst  und  Reger  bezeichnen  die 
Krankheit  sogar  als  „contagiös''.  Verneüil  plaidirt  für  das  Trauma,  ähnlich  wie 
bei  Pyämie.  Von  Klebs  1875  an  bis  zur  Jetztzeit  führten  die  Bakteriologen 
den  Beweis  eines  Infectionserregers;  Staphylococcns  pyogenes,  aureus,  albus  und 
Streptokokken  fanden  sich  in  Synovialflüssigkeiten  etc.  Büss  in  Bonn  sagt,  dass 
bei  Gelenkrheumatismus  nur  eine  Variante  der  Infection  mit  Staphylococcns 
pyogen,  aur.  und  Streptococc.  vorliege.  Singer  in  Wien  fand  in  57  Proc.  die 
eben  genannten  Bakterienarten  vor.  Thierversoche  und  Serumbehandlung  brachten 
vielfach  Bestätigung. 

Auf  welchem  Wege  erfolgt  die  Infection  des  Körpers,  und  wo  ist  deren 
Herd?  Löffler  macht  aaf  die  Tonsillen  aufmerksam  und  darauf,  dass  der 
Gelenkrheumatismus  pyämischer  Natur  sei,  nur  mit  abgeschwächter  Virulenz 
der  Mikroorganismen,  was  auch  von  St.  Germain  an  Thierversuchen  nachge- 
wiesen. —  Der  Herd  der  Infection  sei  aber  nicht  der  Stadt  und  ihren  geolo- 
gischen oder  klimatischen  Eigenthnmlichkeiten  zuzuschreiben,  sondern  liege  im 
Hause  und  in  den  Zimmern.  Von  allen  meteorologischen  Factoren  haben  nur 
Temperatur  und  Niederschlagsmenge  Einfluss  auf  das  Auftreten  der  Krankheit. 

Redner  zeigt  nun  an  Curven  und  Tabellen,  wie  alle  die  aufgeführten 
Momente  für  die  Garnison  Neuulm  zutreffen:  Erkrankungsmaximum  December 
bis  Juni,  die  Erkrankungen  gehen  da  auch  mit  der  Pneumoniecurve,  Nester 
in  einzelnen  Kasernen,  Zimmern  etc.,  die  höchsten  Stockwerke  am  meisten 
befallen. 

Im  Neubau  der  Friedenskaserne  nur  2  Fälle  von  1893—1897. 

Die  Infanterie  mehr  belastet  wie  die  übrigen  Waffen  (Traumen!). 

Die  Infanteriekaserne,  seit  1864  gebaut,  habe  noch  tannene  Fussböden 
mit  grossen  Spalten  in  die  Fehlböden  hinein.  Letztere  ergaben  bakteriologisch 
schlechte  Resultate.  Bei  der  Fussartilleriekaseme,  wo  die  Zimmer  seit  1894 
mit  Riemenböden  versehen,  sei  die  durchschnittliche  jährliche  Zugangsziffer  an 
Gelenkrheumatismus  auf  die  Hälfte  gesunken. 

Redner  will  durch  seine  Deductionen  bewiesen  haben,  dass  für  die  Endemie 
des  GFelenkrheumatismus  in  der  Garnison  Neuulm  Hausinfection  angenommen 
werden  müsse,  und  empfiehlt  als  bestes  Frophylacticum  die  Erneuemng  der 
Fehlböden,  den  Ersatz  der  tannenen  Fassböden  durch  Riemenböden,  ergiebigere 
Heizung  der  Zimmer  im  Winter  bei  geöflftieten  Fenstern  und  Schaffung  von 
Räumen  für  die  Mannschaften  zum  Trocknen  der  durchnässten  Uniformen  und 
Kleidungsstücke. 

In  Garnisonen,  wo  Gelenkrheumatismus  epidemisch  oder  endemisch,  würde 
sich  eine  fortlaufende  Beobachtung  der  Kasernen  und  Zimmer  zur  Gewinnung 
weiterer  Auftchlüsse  in  der  Frage  der  Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus 
weiterhin  empfehlen. 
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4.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Gutschow- Berlin. 

7.  Herr  K.  Seggel- Manchen:  Ueber  die  Bedeutnng  der  Truppen -Ver- 
bandplätze in  künftigen  Kriegen. 

Redner  giebt  zuerst  eine  kurze  Darstellung  der  Wirkung  der  neneren 
Infanteriegeschosse  mit  besonderer  Betonung  ihrer  Trefffähigkeit,  welche  dnrch 
die  weite  Entfernung,  auf  welche  geschossen  wird,  und  durch  die  psychische 
Erregung  in  der  Schlacht  beeinträchtigt  wird.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die 
Massen  der  abgeschlossenen  Projectile  nnr  zum  kleinen  Theil  das  beabsiditigte 
Ziel,  d.  i.  die  sichtbaren  gegenüberstehenden  oder  anrückenden  Truppentheile, 
treffen,  wohl  aber  als  eigentliches  Fehlfener,  wozu  noch  das  abgeschätzte  Fem- 
feuer mit  seiner  50proc.  Geschossgarbe  kommt,  weit  in  die  Aufmarschzone 
hinein  das  Schlachtfeld  bestreichen.  Dieses  Femfeuer  gefährdet  nun  besonders 
die  ungedeckt  vorgehenden  Krankenträger,  sowie  das  Zurückbringen  der  Ver- 
wundeten. Noch  weiter  als  die  Infanteriegesebosse,  nämlich  über  6  km,  werden 
die  Füllkugeln  der  aus  den  neuen  Schnellfeuergeschützen  geschossenen  Shrap- 
nells  getragen  and  bedrohen  die  sanitäre  Hülfsaction  in  noch  höherem  Grade 
dadurch,  dass  es  viel  schwieriger  fällt,  Deckung  vor  denselben  zu  finden. 
Ueberdies  machen  die  Füllkugeln  schwerere  Verletzungen  als  die  neuen  Infan- 
terieprojectile,  da  sie  die  Form  der  alten  Gewehrkugeln  mit  im  Allgemeinen 
stärkerer  Durchschlagskraft  verbinden. 

Nachdem  noch  begründet,  dass  die  Verluste  künftiger  Schlachten  sich 
auf  15 — 20  Proc,  d.  i.  höher  belaufen  werden,  als  bisher  angenommen  wurde, 
wird  nachgewiesen,  dass  der  Transport  der  letzten  Verwundeten  auf  einen 
3 — 4  km  von  der  Gefechtslinie  entfernten  Verbandplatz  erst  48  Stunden  nach 
geschlagener  Schlacht  beendet  sein  wird. 

Da  nun  1.  die  grossen  Raum  beanspruchenden  Hauptverbandplätze  ent- 
weder gegen  die  neuen  Artilleriegeschosse  keine  genügende  Decknng  finden 
können  oder  sich  zu  weit  von  der  Gefechtslinie  entfernt  befinden  müssten,  so 
dass  der  Transport  ein  zu  weiter  ist; 

da  2.  unter  dem  Hagel  der  Infanterieprojectile  und  der  in  400 — 500  m 
langen  Streukegeln  auffallenden  Füllkugeln  der  Shrapnells  der  Transport  Ver- 
wundeter weder  durch  Tragen,  noch  durch  Krankenwagen  in  irgend  ergiebiger 
Weise,  auch  nicht  durch  den  sog.  Bodentransport,  d.  i.  kriechend,  sich  bewerk- 
stelligen lässt; 

da  dagegen  3.  kleinere  Verbandplätze  leichter,  selbst  hinter  einzelnen  Ge- 
bäuden Deckung  finden  können,  muss  der  Schwerpunkt  der  Hülfeleistnng  für 
die  Schwerverwundeten  auf  die  Truppenverbandplätze  gelegt  werden  und  selbst 
den  die  Truppen  in  das  Gefecht  begleitenden  Aerzten  zur  Aufgabe  gemacht 
werden,  daneben  noch  kleinere  Nothverbandplätze  anzulegen.  Ist  ein  Vorgehen 
der  Krankenträgerpatrouillen  zunächst  nicht  möglich,  so  müssen  sich  die 
Truppen  -  Sanitätsformationen  in  den  gedeckten  Stellungen  bereit  halten,  in 
günstigen  Momenten,  als  da  sind:  Gefechtspausen,  Vorrücken  der  eigenen  Truppen 
und  schlimmsten  Falles  sofort  nach  beendetem  Kampfe,  je  nach  den  Deckungs- 
verhältnissen, einen  grösseren  oder  kleineren  Verbandplatz  für  ein  Regiment, 
bezw.  für  einzelne  Bataillone  zu  errichten,  wohin  die  Verwundeten  nun  ohne 
Gefährdung  gebracht  werden  können. 

Die  Sanitätsdetachements  werden,  wenn  nicht  besonders  günstige  Gelände- 
verhältnisse grosse  Deckungsräume  gewähren,  erst  nach  beendetem  Gefecht  in 
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Thätigkeit  treten,  den  Hauptverbandplatz  jedoch  nicht  in  der  früher  bemesse- 
nen Entfernung  von  3—4  km  von  der  Feuerlinie,  sondern,  auf  das  Schlachtfeld 
rasch  vorrückend,  da  anfschlagen,  wo  die  meisten  Verwundeten  liegen,  bezw. 
die  Truppen -Verbandplätze  sich  am  dichtesten  befinden.  Die  durch  das  Zu- 
warten anscheinend  versäumte  Zeit  wird  dann  durch  den  ganz  erheblich  abge- 
kürzten Transport  der  Verwundeten  und  durch  Verhütung  eines  sonst  unver- 
meidlichen zeitraubenden  Wechsels  der  Verbandplätze  reichlich  wieder  einge- 
bracht und  die  sanitären  Hülfskräfte  vor  nutzlosen  Verlusten  geschützt.  Eine 
einheitliche  Leitung  und  Concentration  der  Feld-Sanitätsformationen  in  der  1. 
Linie  bleibt  dabei  ebenfalls  gewährleistet. 

Discussion«  Herr  TiMADN-Coblenz:  Bei  aller  Anerkennung  der  Wichtigkeit 
der  vorliegenden  Frage  und  insbesondere  der  vorzuglichen  theoretischen  Arbeiten 
von  Birgheb,  die  durch  seine  neuesten  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Artilleriegeschosse  noch  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren  haben,  muss  ich 
mich  zu  dem  trivialen  Satz  bekennen;  „Bange  machen  gilt  nicht. "^  Wir  rechnen 
noch  mit  lauter  unbekannten  Zahlen.  Kein  Soldat  wird  uns  sagen  können,  wie 
sich  im  Ernstfall  die  Taktik  gestaltet,  wenn  auf  beiden  Seiten  gleich  weit 
tragende  Feuerwaffen  in  Thätigkeit  sind. 

Die  Geschossgarben  der  Infanterie  und  Artillerie  werden  in  Wirklichkeit 
doch  noch  immer  Lücken  lassen,  ganz  abgesehen  von  der  Deckung  der  zubilligen 
Gelände- Verhältnisse.  Als  Grundsatz  gilt  daher  in  jeder  Beziehung  gute  Vor- 
und  Ausbildung  des  Personals,  Mitnehmen  von  möglichst  reichlichem  Material 
und  dann  mit  dem  Hauptverbandplatz  so  nahe  heranzugehen,  als  es  eben  die  Ge- 
fechtsverhältnisse gestatten. 

Wir  müssen  uns  den  jeweils  gegebenen  Verhältnissen  anpassen  und  da, 
wo  Truppenverbandplätze  zunächst  allein  in  Thätigkeit  treten  können,  uns  zu 
helfen  wissen,  eventl.  mit  Unterstützung  des  Divisionsarztes. 

8.  Herr  Eöllikeb- Leipzig:  Contentivverbftnde  im  Felde,  Art  und  Ver- 
packung des  Materials. 

Die  äusseren  Verhältnisse  eines  Feldznges  verlangen  es,  dass  wir  an  Con- 
tentivverbände  im  Felde  andere  Anforderungen  stellen  müssen,  als  in  der 
Friedeuspraxis.  Diese  Anforderungen  betreffen  das  Material  der  Contentiv- 
verbände  und  seine  Verpackung.  Das  Material  muss  gegenüber  Zeit  und 
Witterungseinflüssen  widerstandsfähig  sein,  sein  Umfang  ist  auf  das  thunlichst 
g^eringste  Maass  zu  beschränken,  die  Versorgung  des  Materials  muss  bequem, 
zugänglich  und  compendiös  sein. 

Betrachten  wir  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  das  uns  überhaupt  zur 
Verfügung  stehende  Material,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass  das  an  sich  sehr 
brauchbare  Wasserglas  auszuschliessen  ist.  Zwei  Punkte  sprechen  gegen  die 
Verwendung  des  Wasserglases:  einmal  die  lange  Zeit,  die  Wasserglas  zu 
seiner  Erhärtung  erfordert;  zum  Zweiten  handelt  es  sich  beim  Wasserglas 
um  eine  Flüssigkeit,  die  unbequem  zu  verpacken  und  zu  transportiren  und 
dabei  voluminös  ist. 

Ein  Material,  das,  ausgezeichnet  durch  grosse  Leichtigkeit  und  Haltbar- 
keit, z.  Z.  die  erste  Rolle  in  der  orthopädischen  Chirurgie  spielt,  ist  das  Cellu- 
loid.  Aber  auch  auf  dieses  muss  der  Feldchirurg  verzichten,  es  theilt  die 
Nachtheile  des  Wasserglases.  Ausserdem  erfordert  die  Herstellung  einer  zweck- 
mässigen Oelluloidlösung  und  deren  Verarbeitung  eine  technische  Fertigkeit, 
die  erst  erworben  werden  muss. 

So   bleibt  für  den  Gebrauch  im  Felde  nur  der  Gyps,  und  es  handelt  sich 
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bei  meinen  Vorschlägen  um  eine  Vereinfachung  des  Gypsverbandes  unter  Mehr- 
leistung mit  dem  durch  die  Kriegs-Sanitätsordnung  gebotenen  Materiale. 

.Die  Vereinfachung  liegt  in  einem  Punkte:  Der  Gipsverband  ist  nicht 
circulär.  Ein  nicht  circulärer  Gypsverband  muss  aber  eine  bestimmte  Eigen- 
schaft besitzen:  er  muss  plastisch  sein« 

Nicht-circuläre,  plastische  Gyps verbände  besitzen  wir  schon  in  Form  der 
Bü  LT? 'sehen  Gypshanfschienen  und  der  BBEiGEE'schen  Gypswatte.  Beide  Ver- 
bandarten sind  aber  für  das  Feld  ungeeignet,  weil  sie  viel  zu  umfänglich  sind; 
auch  sieht  die  Kriegs  -  Sanitätsordnung  für  die  Sanitätswagen  der  Sanitäts- 
detachements  und  der  Feldlazarethe  Gypsbinden  und  Gyps  vor.  Es  wäre  daher 
an  Stelle  des  Hanfes  und  der  Gypswatte  ein  anderes  Material  zu  wählen,  um 
dem  Gyps  den  erforderlichen  Halt  und  die  Plasticität  zu  verleihen.  Als  solches 
versuchte  ich  Schusterspähne  und  Drahtgeflecht.  Schusterspähne,  die  ja  der 
chirurgische  Etat  der  Kriegs-Sanitätsordnung  unter  i,  Verbandmittel  Nr.  23 
vorsieht,  halte  ich  für  weniger  geeignet,  weil  mit  ihnen  hergestellte  Schienen 
zu  lange  Zeit  zum  Erhärten  erfordern  und  daher  auch  nicht  hinreichend  die  ge- 
wünschte Form  annehmen.  Dagegen  erwies  sich  als  durchaus  zweckmässig 
ein  dünnes  engmaschiges  Drahtgeflecht.  Dieses  Geflecht  wird  in  beliebig 
langen,  60  cm  bis  1  m  hohen  Rollen  zum  Preise  von  M.  1,50,  bezw.  M.  2  für 
den  Meter  bezogen. 

Die  Gypsdrahtschiene  wird  nnn  in  folgender  Weise  angefertigt.  ZanSU^hst 
wird  mit  einer  Schere  —  jede  Schere  eignet  sich  hierzu,  ich  benutze  die  ge- 
wöhnliche Verbandschere  —  aus  dem  Drahtgeflecht  die  Schiene  in  der  gewünschten 
Form  und  Grösse  ausgeschnitten,  die  Ecken  werden  abgerundet,  eventl.  auch  die 
Längsseiten  der  Schiene  umgebogen,  um  Verletzungen  der  Finger  durch  den 
Draht  zu  vermeiden.  Alsdann  wird  die  Drahtschiene  mit  einer  oder  zwei  Gyps- 
binden umwickelt,  wobei  die  Binde  glatt  gestrichen  und  der  Gyps  ordentlich 
verrieben  wird,  und  die  Gypsdrahtschiene  ist  zum  Gebrauch  fertig.  Sie  kann 
nun  beliebig  gebogen  und  gekehlt  werden  und  wird  der  in  der  gewünschten 
Stellung  gehaltenen  Extremität  fest  angepresst.  Nach  3 — 5  Minuten  nimmt 
man  die  Schiene  wieder  ab,  um  sie  nun  vollkommen  erhärten  zu  lassen,  was 
in  kurzer  Zeit,  höchstens  5 — 10  Minuten,  geschehen  ist,  wonach  der  endgültige 
Verband  angelegt  wird.  Natürlich  können  auch  einfachere  Schienen,  wie  Lage- 
rungsschienen für  Hand  und  Arm,  Unterschenkelscbienen,  in  Vorrath  angefertigt 
werden. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  wie  die  Gypsbinden  und  das  Drahtgeflecht  zu 
verpacken  sind.  Die  Kriegs-Sanitätsordnung  sieht  für  die  Sanitätswagen  der 
Feldlazarethe  unter  C  8:  Apothekenraum  im  hinteren  Theile  des  Wagens,  6 
Blechkasten,  jeder  235  mm  lang,  163  mm  hoch,  157  mm  breit,  von  5100  ccm 
Rauminhalt,  mit  im  Ganzen  48  eingegypsten  Binden  in  Gaze  zu  4  m,  bezeichnet 
„Gyps'',  vor;  ferner  für  die  Sanitätswagen  der  Sanitätsdetachement  im  B^ame 
D  4:  Eckfach  rechts  des  Apothekenraumes  im  hinteren  Theile  des  Wagens,  einen 
eben  solchen  Blechkasten  mit  8  eingegypsten  Gazebinden  zu  4  m. 

Um  nun  an  Stelle  des  Gypsverbandes  die  plastischen  Gypsdrahtschlenen 
zu  setzen,  wären  die  Blechkasten  entsprechend  zu  adaptiren,  was  in  so  fern 
keinen  Schwierigkeiten  unterliegt,  als  die  Binden  in  ihrer  Zahl  und  Grösse 
reducirt  werden  können,  um  Raum  für  das  Drahtgeflecht  za  gewinnen.  So  kann 
einer  oder  zwei  der  sechs  Kästen  der  Sanitätswagen  der  Feldlazarethe  nur  4 
Gypsbinden  führen,  der  frei  werdende  Raum  enthält  Drahtgeflecht.  Auch  dem 
Gypsbindenkasten  der  Sanitätswagen  der  Sanitätsdetachements  kann  Drahtge- 
flecht in  der  Weise  beigegeben  werden,  dass  die  Gypsbinden  schmäler  ange- 
fertigt   werden    und    so  Ranm    für    das  Drahtgeflecht  wi^d.     Das  Minus  an 
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Gypsbinden  deckt  sich  durch  den  bei  VerwenduDg  von  Gypsdrahtschienen  weit 
geringeren  Consnm  an  Oypsbinden.  Aber  auch  abgesehen  davon,  nimmt  das 
Drahtgeflecht,  da  es  in  beliebig  grossen  Tafeln  verpackt  nnd  aach  gefaltet 
werden  kann,  so  wenig  Raum  ein,  dass  sich  sicherlich  dafür  Platz  in  den 
Sanitätswagen  finden  Hesse. 

Die  Oypsdrahtschiene  bietet  folgende  Vortheile: 

1.  Sie  vereinfacht  den  Oypsverband,  indem  sie  an  Material  spart. 

2.  Sie  ist  leicht  abzunehmen  and  gestattet  daher  anch  leicht  eine  Besich- 
tigung der  verletzten  Stelle. 

3.  Sie  ersetzt  eine  Reihe  von  Schienen. 

Ich  erlaube  mir  noch,  das  Drahtgeflecht,  die  von  mir  verwendeten  Oyps- 
binden, die  behufs  grösserer  Haltbarkeit  des  Gypses  in  verschlossenen  Cartons 
verpackt  sind,  und  eine  Anzahl  damit  gefertigter  Gypsdrahtschienen  vor- 
zulegen. 

Discussion.  Herr  HEBBMANN-München  gestattet  sich  zur  factischen  Be- 
richtigung anzuführen,  dass  Sanitätsdetachements  und  Feldlazarethe  nicht  nur 
mit  Gypsbinden,  sondern  auch  mit  reichlichem  Vorrath  Gypspulver  ausge- 
stattet sind. 

Herr  BESTELMEYEB-München  weist  auf  die  von  Oberstabsarzt  Dr.  Kobsch 
empfohlene,  im  griechisch  -  türkischen  Krieg  erprobte  Verwendung  von  Gyps- 
schienen  hin.  Dieselben  werden  durch  üebereinanderlegen  von  nassen  Gyps- 
binden in  Längsstreifen  unter  Verstreichen  des  Gypses  hergestellt,  noch  im 
Zustande  der  Biegsamkeit  der  K5rperform  angepasst  und  mit  einer  gewöhnlichen 
Binde  befestigt.  Die  Schwestern  vom  rothen  Kreuz  erlernten  rasch  die  Her- 
stellung solcher  Gypsschienen.  Es  wird  sich  empfehlen,  von  denselben  im 
Felde  Gebrauch  zu  machen,  wenn  vollkommenes  Schienenmaterial  nicht  zu  Ge- 
bote steht. 

Herr  Timann -Goblenz:  V^ir  haben  in  den  Truppenmedicin wagen  u.  s.  w. 
Siebdrahtschienen,  [die  ev.  nach  Entfernung  ihres  etwas  festen  Randbügels  leicht 
in  der  von  Herrn  Köllikeb  angegebenen  Weise  benutzt  werden  können.  Der 
fanatische  Reiseprediger  Herr  van  de  Loo  hat  uns  in  seinem  amovo-inamo- 
viblen  Gypsverband  eine  Methode  gegeben,  die  später  in  den  Gypskataplasmen 
weitere  Ausbildung  fand.  Ich  habe  selbst  im  Felde  vor  Metz  einen  circulären 
Gypsverband,  der  auf  dem  Schlachtfelde  angelegt  war,  geöffnet  und  das  Glied 
gangränös  gefunden,  befürworte  daher  sehr  dringend,  derartige  Hülfsmittel, 
wie  sie  der  Herr  Vortragende  angegeben  hat,  zumal  sie  schneller  erhärten  und 
deshalb  früheren  Transport  erlauben.  Da  man  häufig  auf  Improvisationen  an- 
gewiesen sein  wird,  so  empfiehlt  sich  auch  ev.  die  Benutzung  von  Unter- 
hosen und  Strümpfen,  zusammengenäht  als  G}'p8kataplasmen,  weil  sie,  mit  einer 
Binde  befestigt,  im  Feldlazareth  das  Nachsehen  der  Wunde  und  ihre  Wieder- 
benutzung gestatten. 

9«  Herr  SCHOLZE-Mainz:  Ueber  fahrbare  Krankentragen,  mit  Yorstelliuig 
eines  neuen  Systems. 

Die  Wirkung  der  neuen  Feuerwaffen,  der  Grundsatz,  dass  nicht  der  erste 
Verband,  sondern  die  Schnelligkeit  des  Transports  das  Schicksal  des  Verwun- 
deten entscheidet,  die  Sorge  um  Erhaltung  der  Kräfte  der  Krankenträger 
drängen  zur  Einführung  fahrbarer  Krankentragen  für  den  Feldsanitätsdienst. 
Webneb  ^)  empfahl  zu  Rom  1894  Versuche  über  den  Ersatz  eines  Theils  der 


1)  Werner,  Verhandlungen  des  XI.  internationalen  mediciuischen  Congresses  zu 
Rom  1894.    Bd.  VI,  Mil.-Med.  und  Chir.  S.  73. 
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Tragen  durch  Räderfahrbahren.  Jacoby  ^)  setzte  1895  die  Nachtheile  der  zwei- 
räderigen  ßahre  gegenüber  der  einräderigen  überzeugend  auseinander.  Auch 
Vortragender  hält  für  den  Gefechtssanitätsdienst  nur  die  einräderige  Trage 
für  anwendbar,  und  zwar  derart  fortbewegt^  dass  sie  auch  beim  Fahren  immer 
in  den  vier  Händen  der  Träger  ruht.  —  Ein  Uebelstand  der  einräderigen  Trage, 
das  Gefühl  unsicherer  Lagerung,  ist  bei  dem  neuen  System  dadurch  vermieden, 
dass  das  Traggestell  auf  der  Fahrvorrichtung  in  einer  Stützfläche  montirt  ist. 
—  Die  Frage,  ob  die  naturgemäss  complicirter  gebaute  Fahr  bahre  den  Kranken- 
trägern anvertraut  werden  kann,  wird  entschieden  bejaht  anter  Hinweis  darauf, 
dass  gerade  die  durch  sie  gegebene  Arbeitserleichterung  für  die  Bedienungs- 
mannschaft der  mächtigste  Ansporn  zur  tadellosen  Erhaltung  der  Fahrvorrich- 
tung ist.  Auch  spricht  die  ausgedehnte  Verwendung  des  nicht  minder  compli- 
cirten  Fahrrads  in  dem  Heere  dafür.  — 

Das  neue  System  ist  von  der  Fahrradfabrik  Gebr.  Giese  &  Co.  in  Offen- 
bach a.  M.  in  zweifacher  Ausführung  angefertigt,  Trage  I  mit  mechanisch  von 
einem  der  beiden  Träger  stellbarer  Fahrvorrichtung,  Trage  II  mit  von  einem 
dritten  Krankenträger  stellbarer  Fahrvorrichtung,  die  —  nebenbei  bemerkt  — 
leicht  an  der  officiellen  Krankentrage  angebracht  werden  kann.  Beide  Tragen 
bestehen  aus  MANNESMANN'schem  Stahlrohr  mit  Holzgriffen,  haben  eine  Trag- 
föhigkeit  bis  350  Pfund  und  wiegen  50,  bezw.  41  Pfund.  (Bei  einer  Tragfähig- 
keit bis  250  Pfund  würde  das  Gewicht  etwa  8—10  Pfund  geringer  sein.)  Sie 
sind  ausser  auf  sehr  steinigem  und  tief  sandigem  Boden  überall  zu  fahren;  nach 
angestellten  Versuchen  *^)  legt  die  belastete  Fahrbahre  bei  gewöhnlichen  Wegen 
den  Kilometer  in  11 — 12,5  Minuten,  bei  ungünstigen  Wegen  in  15—17,5  Min. 
zurück,  mithin  noch  einmal  so  schnell  als  die  jetzigen  Tragen  nach  den  Aus- 
führungen Werner's^),  und  zwar  mit  der  Hälfte,  bezw.  ^/^  der  Bedienungs- 
mannschaft bei  wesentlicher  Schonung  der  Ki-äfte. 

Es  folgt  die  Beschreibung  der  Tragen  selbst  (das  Wesentliche  ist,  dass  in 
Beckenhöhe  des  Verwundeten  eine  feste  Gnindplatte  angebracht  ist,  dass  das 
Laufrad  in  einer  Gabel  von  4  Stahlröhren  läuft,  die  oben  in  eine  Stahlplatt-e 
von  12,5  cm  Durchmesser  eingekeilt  sind,  und  dass  beide  Platten,  fest  ver- 
ankert, die  Stützfläche  für  das  Traggestell  bilden),  ihrer  Bedienung  und 
ihrer  Behandlung,  endlich  die  Vorführung  derselben  im  Freien,  wobei  die  be- 
lasteten Bahren  abwechselnd  getragen  und  gefahren  werden. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der  Deutschen  militärärztl.  Zeitschrift 
veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  Nagt  von  Rothkreüz- Wien  bemerkt  hierzu:  Im 
Herbst  1896  wurden  bei  den  Cavallerie-Herbstmanövern  in  Galizien  Bicvkel- 
Tragbahren  erprobt.  Jede  der  drei  Cavallerie-Truppen-Divisiouen  erhielt  eine 
solche.  Die  Bicykeltragbahre  stellt  ein  gewöhnliches  Bicykel  dar,  auf  welchem 
zwei  Tragstangen  und  eine  Bahrenunterlage  angebracht  sind  und  mitgeführi;  werden. 
Der  Sanitätsmann  folgt  auf  ihr  der  Truppe.  Gelangt  er  zum  Verwundeten,  so 
stellt  er  durch  einen  einfachen  Mechanismus  die  am  Bicykel  hinter  einander  ge- 
stellten  Räder  derart  um,  dass  sie  neben  einander,  mit  einer  Axe  verbunden, 
zu  stehen  kommen.  Auf  diesem  Hädergestell  werden  Tragstangen  und  Bahren- 
nnterlage  angebracht,  die  sehr  brauchbare  zweirädrige  Tragbahre  ist  zusammen- 
gestellt, der  Verwundete  wird  aufgelegt,  und  der  eine  Sanitätsmann  transpor- 
tirt  ihn. 

1)  Jacoby,  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  1895.    S.  371. 

2)  SnioLZE,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.    Nr.  37. 

3)  Werner  a.  a.  0. 
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Die  Erprobung  hat  dazu  geführt,  diese  Bicykel- Tragbahre  nicht  einzu- 
führen. 

Dieselbe  folgt  sehr  gut  der  Gavallerie  in  jeder  Gangart  auf  gebahnten 
Strassen  und  bei  gutem  Wetter.  Sowie  die  Cavallerie  quer  über  Sturzäcker, 
über  Hecken  und  Gräben  setzt  oder  in  den  Wald  einbiegt,  vermag  de!r  Bi- 
cyklist  nicht  mehr  zu  folgen,  die  Beitertruppe  verschwindet,  und  er  findet  sie 
nicht  mehr. 

Tiefe  Sandwege,  durch  Regen  stärker  aufgeweichte  Strassen  und  Wege, 
Sturzäcker,  tiefer  Schnee  setzen  die  Grenze  für  die  Verwendbarkeit  des  Bicykels 
zum  Verwundetentransport 

Herr  Solbbio- München  erwähnt,  dass  auch  in  Bayern  gelegentlich  einer 
im  vorigen  Jahre  stattgehabten  Feldlazarethübung  eine  Fahrbahre  versucht  wurde, 
bei  welcher  das  Velocipedrad  Verwendung  fand.  Die  Fahrbahre  wurde  durch 
zwei  Radfiahrer  fortbewegt  und  entsprach  auf  guten  Strassen.  Sobald  jedoch 
die  Strasse  verlassen  wurde  oder  erhebliche  Steigungen  zu  überwinden  waren, 
versagte  sie. 

Anschliessend  an  die  von  dem  GoUegen  Sgholze  angeführte  Mittheilung 
Webkeb's  beim  internationalen  Congress  in  Rom,  dass  zum  Zurücklegen  einer 
W^egstrecke  von  1  Kilometer,  hin  mit  beladener,  zurück  mit  leerer  Krankentrage, 
1  Stunde  Zeit  erforderlich  gewesen  wäre,  bemerke  ich,  dass  durch  methodische 
Trainirung  der  Krankenträger,  wie  sie  seit  einigen  Jahren  auf  Anregung  des 
Generalstabsarztes  der  Armee  bei  uns  in  den  Frühjahrsmonaten  geübt  wird,  die 
Leistung  derart  gesteigert  wurde,  dass  heuer  von  den  Krankenträgern  mit  be- 
ladener Trage  als  Maximum  1  Kilometer  in  12  Minuten,  5  auf  einander  folgende 
Kilometer  in  60  Minuten  —  selbstverständlich  Träger  im  Wechsel  —  zurück- 
gelegt wurden  ohne  Erschöpfung,  welche  eine  weitere  Thätigkeit  ausge- 
schlossen hätte. 

Was  die  uns  vorgezeigte  Fahrbahre  anlangt,  so  gestatte  ich  mir  auf  Grund  des 
eben  persönlich  vorgenommenen  Trag-,  bezw.  Fahrversuchs  zu  berichten,  dass 
ich  bezweifle,  ob  ein  Verwundeter  das  längere  Liegen  auf  der  zum  Aufstellen 
des  Rades  angebrachten  Vorrichtung  erträgt,  während  bei  Hinaufrücken  des 
Körpers  gegen  das  Kopfende  der  Bahre  der  Kopf  des  Verwundeten  mit  der 
eisernen  Querstange  in  Collision  kommt.  Femer  kann  ich  die  Empfindung  des 
Schwankens  beim  Fahren  der  Bahre  nicht  ganz  in  Abrede  stellen. 

Es  liegt  mir  jedoch  fem,  auf  Grand  einer  so  kurzen  Erprobung  die 
höchst  ingeniöse  Construction  der  Bahre  einer  Kritik  unterziehnen  zu  wollen. 

10.   Herr  NEüNEB-München:   SanittttsausrflstuDg  für  eine  Badfahrtrappe 

(mit  Demonstration). 

Sobald  die  Radfohrer  nicht  mehr  einzeln,  sondern  als  geschlossene  Trappe, 
begleitet  von  Arzt  und  SanitätsunterofQcier,  verwendet  werden,  ergiebt  sich  die 
Noth wendigkeit,  ein  solches  Radfahr-Detachement  mit  einer  eigenen  Sanitäts- 
ausrüstung zu  versorgen.  Für  den  Arzt  hält  der  Redner  die  reglementäre 
Sanitätsausrüstung  wie  bei  der  Trappe  für  genügend,  nicht  aber  für  den 
Sanitätsunterofficier,  da  man  selbst  in  Friedenszeiten  bei  der  Fahrt  auf 
Verwundungen  und  Knochenbrüche  durch  Sturz  zu  rechnen  habe.  Statt  der  etats- 
mässigen  Sanitätstasche  schlägt  Neüneb  zur  Unterbringung,  namentlich  eines 
gewissen  Schienenmaterials  und  der  Verbandstoffe  die  Rahmentasche  des 
Fahrrads  vor.  Sie  misst  45  cm  in  der  oberen  Länge,  die  unterste  Seite  darf 
vom  Pedale  nicht  mehr  erreicht  werden. 

Als  Schienenverband  enthält  sie  4  Stücke  Bandstahl  von  45  cm  Länge, 
5  cm  Breite  und  'y'2  ^^  Dicke,  die  rinnenförmig  geklopft  und  je  an  einem  Ende 
doppelt  durchlocht  sind,   um  sie  zu  einem  Stück  von  86  cm  Länge  verbinden 
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zu  können;  ein  FuBsbrett,  30  cm  lang,  12  cm  breit  and  ^2  —  ^L  ^™  ^^  iLhnn 
an  diese  Stahlstäbe  angeschranbt  werden. 

Ferner  enthält  die  Tasche  eine  Strohscfaiene,  oben  80,  unten  30  cm  lang, 
die  Strofabündel  (20  Halme  stark)  mit  Eisendraht  gebunden;  ist  dieselbe  fertig 
geflochten^  wird  sie  des  Transportes  halber  45  cm  vom  schmäleren  Ende  entfernt 
durchschnitten.  Mit  diesem  Schienenmaterial  und  dem  Brette  lassen  sich  Fraetnr- 
verbände  für  obere  und  untere  Extremität  anlegen. 

Die  erforderlichen  Werkzeuge:  Schraubenschlüssel,  -Zieher  etc.,  enthält  die 
Werkzeugtasche  des  Rades. 

Kedner  demonstrirt  die  verschiedenen  Verbände,  improvisirt  durch  Zuschneiden 
des  hölzernen  Fussbrettes  ein  Handbrett  mit  Leiste  etc. 

Neben  der  zerlegbaren  Schiene  enthält  die  Rahmentasche  noch  2  Blech- 
kästchen, 1  für  Verbandstoffe,  1  für  Arzneimittel.  Das  erstere  ist  25  cm  lang, 
12 cm  breit,  7  cm  hoch  und  enthält:  6  Cambricbinden,  2  Pressstncke  Wund- 
watte zu  je  100  g,  1  Mullcompresse,  1  Stuck  Guttapercha,  50  cm  lang,  20  cm 
breit,  3  Verbandpäckchen,  3  Heftpflasterstreifen,  10  cm  lang,  3  cm  breit,  2  An- 
satzspitzen, 2  durchbohrte  Korke,  1  Stück  Zinkpflaster,  1  m  lang  und  4  cm  breit, 
1  Oarton  Nähseide,  1  Schächtelchen  mit  Sublimatpastillen. 

Redner  demonstrirt,  wie  man  das  Kästchen  zum  Sterilisiren  verwendbar 
machen  kann. 

Im  Arzneimittelblechkästchen,  12  cm  lang  und  je  7  cm  breit  und 
hoch,  finden  4  Fläschchen  mit  15  g  Inhalt  Platz: 

je  1  mit  Lysol,  OL  camphor.,  Solnt.  Morph.,  Oatgut;  femer  1  Büchse  mit 
Ungt.  acid.  boric.  und  1  mit  Jodoform;  endlich  40  Stück  dispensirte  Pulver  nach 
Belieben  und  1  m  Gummischlauch. 

Neben  den  Schienen  und  diesen  beiden  Blechbehältem  sind  in  der  Rahmen- 
tasche noch  verpackt:  3 Dosen  Salicyltalg  oder  ScHABEL^sche  Fusssalbe,  4  grosse 
dreieckige  Verbandtücher  und  1  Thermometer. 

Redner  demonstrirt  die  ganze  Verpackung,  wozu  noch  kleine  Säckchen  zur 
Schonung  der  spitzen  Theile  nöthig  sind,  die  dann,  mit  Spreu  oder  Steinen  ge- 
füllt, je  nachdem  wieder  ihre  Verwendung  finden. 

Gegen  den  Vorwurf  der  Umständlichkeit  wendet  Redner  mit  Recht  ein, 
dass  bei  einer  ernstlichen  Verletzung  die  Rahmentasche  unendliche  Vortheile 
für  Pfleger  und  Patienten  biete. 

Für  die  geringfügigeren  Verletzungen,  bei  denen  ein  Auspacken  der 
Rahmentasche  zu  viel  Zeit  beanspruchen  möchte,  lässt  Neuneb  den  Sanitäts- 
unterofücier  neben  seiner  Labeflasche  und  dem  Taschenverbandzeug  noch  ein 
Ledertäschchen  am  Leibriemen  tragen,  das  4  Fläschchen  mit  je  15  g  Inhalt 
enthält:  Collodium,  Spirit.  aether.,  Tinct.  opii  und  Liqu.  Ammon.  caust,  einiges 
Pflaster,  8  Verbandpäckchen,  ein  Pressstück  Wundwatte  von  50g  und  einige 
Stückchen  Zucker. 

Die  ganze  beschriebene  Sanitätsansrüstung  wiegt  ca.  4  kg,  keine  merkliche 
Belastung  gegenüber  den  Mannschaften  des  Detachements,  die  noch  das  Gewehr 
zu  tragen  haben. 
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5.  Sitzfang. 

Oemeinsame   Sitzung  mit  den  Abtheilangen   für  Chirurgie,   sowie 

für  gerichtliche  Medicin  und  ünfallwesen. 

Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  TiMAiTN-Coblenz. 

11.  Herr  A.  von  VooL-München:  Einleitende  Worte  zu  dem  Thema:  Die 
Brocliaiilage  itnd  -Erkrankang  in  ihrer  Bedentang  für  die  MilitftrdiensttaDg- 
liehkeit  nnd  der  Entseheid  Aber  Yersorgangs-,  bcnr.  Entschftdigungsansprflche* 

Die  Lehre  von  den  ünterleibsbrüchen  hat  noch  offene  Fragen,  welche  na- 
mentlich im  Strafverfahren,  im  Unfalls-  and  Heeres-Ergänznngswesen  anlieb 
empfunden  werden;  sie  gipfeln  in  der  Frage:  Was  ist  Brachanlage? 

Der  weite  äassere  Leistenring  ist  für  sich  allein  als  Brachanlage  theoretisch 
and  praktisch  mindestens  zweifelhaft  —  die  walstförmige  Hervorwölbang  der 
Baachdecke  wird  Gegenstand  des  Referates  and  der  Discassion  werden. 

Wir  haben  in  der  Armee  nie  Hernien  zn  beobachten,  die  zweifellos  ganz 
plötzlich  (als  hernie  de  force)  entstanden  sind,  and  nur  wenig  solche,  welche 
die  Merkmale  eines  langen  Bestandes  an  sich  tragen;  wir  dürfen,  wie  ja  schon 
allerseits  angenommen,  auch  für  unsere  Fälle  eine  allmähliche  Entstehung  als  die 
durchgehende  Begel  gelten  lassen. 

Es  scheint,  dass  die  meisten  Hernien,  wie  sie  uns  zur  Beobachtung  kommen, 
in  ihrem  Beginn  zusammenfallen  mit  der  Altersperiode,  in  welcher  die  Bruch- 
bildung sich  besonders  häuft,  das  ist  vom  18.  Lebensj£^r  an,  und  dass  sie  sich 
am  allerersten  durch  diese  wulstförmige  Hervorwölbung  der  unteren  Bauch- 
decken äussern;  bei  strenger  Landarbeit  etc.  kann  das  Andrängen  des  Bauch- 
inhalts,  Anfangs  mehr  diffus,  zu  wirklicher  Ausstülpung  des  Bauchfells  am 
inneren  Ringe  führen,  so  dass  bei  der  Musterung  schon  eine  Pointe  de  hernie, 
ein  unvollkommener  oder  vollkommener  Bruch  vorhanden  ist.  Die  Bildung  des 
letzteren  kann  auch  erst  in  der  Rekrutenperiode  vor  sich  gehen,  und  das  ist 
wohl  das  Häufigste;  es  kann  aber  auch,  und  zwar  gewiss  recht  häufig,  das  un- 
gewohnte Turnen  etc.  zuerst  diese  Hervorwölbung  und  erst  nach  entsprechend 
langer  Zeit  (im  2.  Halbjahr  oder  im  2.  Dienstjahr)  unter  einem  bestimmten  An- 
lass  den  Austritt  des  Bruches  zu  einem  der  genannten  Entwicklnngsstadien 
fordern. 

Demgemäss  wäre  diese  wulstförmige  Hervorwölbung  weniger  als  „Bruch- 
anlage", als  vielmehr  als  eine  Art  „Vorstadium  der  Bruchbildnng"  anzusprechen. 

Wenn  in  den  gesetzlichen  Bestimmungen  diese  Anomalie  als  „Anlage"  be- 
zeichnet ist,  so  hat  dies  für  die  Entschädigungsirage  keine  praktische  Bedeu- 
tung; denn  der  Mann,  welcher  nachweislich  auf  einen  bestimmten  Anlass  hin 
im  Dienst  eine  Hernie  aufweist,  hat  Versorgungsansprüche  und  zwar  vollberech- 
tigte, ob  eine  solche  „Anlage"  vermerkt  ist  oder  nicht;  er  wird  ja  mit  der  An- 
lage tauglich  erklärt;  man  könnte  demnach  das  Wort  Anlage  als  entbehrlich 
erachten. 

Im  Unfall wesen  spielt  diese  „Anlage"  eine  schlimme  Rolle;  sie  schädigt 
den  Haftpflichtigen  insofern,  als  eine  Rente  auch  gewährt  werden  muss,  obwohl 
Bruchanlage  vorhanden  gewesen,  und  sie  erschwert  dem  Arbeiter  den  Broder- 
werb, denn  der  Arbeitgeber  weist  einen  Mann  mit  Bruchanlage  zurück. 

Da  nun  auch  im  Industrie-  und  Landwirthschaftsbetriebe  Hernien  in  der 
Regel  —  vielleicht  nicht  so  ausnahmslos  wie  bei  Soldaten  —  allmählich  ent- 
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stehen,  denn  ein  Gewerbe,  das  zu  plötzlicher  Brachbildung  Anlass  geben  kann, 
giebt  diesen  jedenfalls  noch  häufiger  zur  allmählichen,  ohne  dass  es  hierzu  einer 
congenitalen  oder  von  früher  Kindheit  auf  bestehenden  Anlage  bedarf,  so  wäre 
es  jedenfalls  besser,  im  Unfallwesen  das  Wort  „Anlage"  sowohl  als  den  „Unfall" 
bei  Bmchbildnng  ganz  aufzugeben. 

Die  Bruchbildung  ist  eine  Gewerbekrankheit,  und  wenn  dieser  mit 
allen  verfügbaren  Maassnahmen  vom  Arbeitgeber  gewissenhaft  und  unter  streng- 
ster staatlicher  und  ärztlicher  Ueberwachung  prophylaktisch  entgegengetreten 
wird,  so  werden  Arbeitgeber  und  Arbeiter  mehr  dabei  gewinnen,  als  bei  dem 
meist  peinlichen  Streit  um  „Bmchanlage"  und  „Unfair'. 

12.  Herr  E.  GBASER-Erlangen:  üeber  die  Bmchänlagen  und  -SrkraDkongeii 
in  ihrer  Bedeatnng  f&r  die  Hilitärdiensttangliehkeit  niid  den  Entaeheid  Aber 
Yersorgungs-,  beiw.  Entsehidigangsansprüelie  (Referat). 

Durchdrungen  von  der  praktischen  Bedeutung  dieser  Frage  und  beseelt 
von  dem  Wunsche,  einen  Beitrag  zur  Lösung  der  noch  strittigen  und  schwierigen 
Punkte  zu  liefern,  machte  ich  mich  an  die  mir  von  Herrn  Generalstabsarzt 
Dr.  VON  VöGL  gewordene  Aufgabe,  zu  dem  Thema  der  „  Brüchen tstehung"  ein 
Referat  zu  übernehmen.  Bei  intensiver  Beschüftigung  mit  dem  Gegenstande 
kam  ich  aber  mehr  und  mehr  zu  der  Erkenntniss,  dass  ich  nichts  wesentlich 
Neues  zu  bringen  im  Stande  sein  werde. 

Mir  selbst  fiel  die  Feststellung  der  theoretischen  Gesichtspunkte  zu, 
während  der  Oorreferent,  Herr  Oberarzt  Dr.  Schoenwebth,  den  praktischen 
Theil  mit  bes.  Berücksichtigung  der  in  der  Armee  gesammelten  Beobachtungen 
darstellen  wird. 

Seit  der  Unfallgesetzgebung  hat  man  an  den  Bezeidinungen  gerüttelt: 
Bruch  an  und  für  sich,  d.  h.  sackartige  Ausstülpung  des  Bauchfells  (Bruch- 
sack),  und  ferner  Füllung  des  Bruches  mit  Eingeweiden.  Dem  gegMiüber 
wollen  wir  feststellen,  dass  wir  unter  einem  Bruch  den  fertigen  patholo- 
gischen Zustand  verstehen,  dass  ein  Eingeweide  unter  Vorstülpung  des  parie- 
talen Bauchfelles  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten  ist.  Ein  ausgebildeter 
Bruch  hat  eine  Bruchpforte,  einen  aus  parietalem  Peritoneum  bestehenden 
Bruchsack  und  einen  Bruchinhalt  (Eingeweide). 

Das  Bauchfell  ist  eine  ziemlich  festgefügte  Membran,  welche  in  der  Regel 
den  darauf  einwirkenden  Gewalten  gewachsen  ist;  von  den  übrigen  Scliichten 
verleiht  im  Wesentlichen  die  Musculatur  den  Bauchdecken  ihre  Festigkeit 
An  allen  häufig  zum  Anstritt  benutzten  sogenannten  Bruchpforten  finden  wir 
einen  verminderten  musculären  Verschluss.  Die  Bauchwand  bedarf  aber  einer 
grossen  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  Bauchpresse.  Das  einfachste  Bei- 
spiel für  einen  Bruch  bleibt  immer  der  Nabelbruch  der  kleinen  Kinder.  Die 
erhöhte  Bauchpresse  drängt  unter  Vermittlung  des  Darms  das  Bauchfell  durcb 
die  ungenügend  verschlossene  Nabellücke  nach  aussen.  In  der  Nabelgegend  ist 
das  Bauchfell  nicht  sehr  verschieblich,  und  die  mechanischen  Bedingungen  für 
die  Vertreibung  sind  nicht  sehr  günstig,  deshalb  bleiben  die  Nabelbrüche  meist 
klein.  Wäre  die  Nabellücke  an  den  unteren  Theilen  der  Bauchwand,  dann 
wäre  der  Effect  der  Bauchpresse  sicher  ein  grösserer. 

Für  die  äusseren  Leistenbrüche  ist  der  Weg  durch  die  Baucbwand 
bei  den  männlichen  Individuen  durch  den  Leistenkanal  vorgezeichnet.  Dieser 
Leistenkanal  ist  bei  jedem  Manne  ein  schwacher  Theii  der  Bauchwand.  Die 
Musculatur  ist  hier  unterbrochen.  Der  Kanal  wird  zwar  durch  den  Samen- 
strang ausgefüllt,  aber  diese  Gebilde,  meist  Gefässe,  haben  ein  wechselndes 
Lumen  und  füllen  den  Raum  nicht  immer  gleich  vollständig  aus.  In  dem  mehr 
oder  weniger  schrägen  Verlauf  des  Leistenkanals  ist  jedoch  ein  relativer  Schuf  s 
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gegeben.  Eine  Schwäche  des  Leistenkanals  ist  dadurch  bedingt,  dass  bei  jedem 
Manne  der  Hoden  diesen  Weg  einmal  zum  Durchtritt  durch  die  Bauchwand  be- 
nutzt hatte,  und  dass  seit  dieser  Zeit  eine  trichterförmige  Ausstülpung  der 
Fascia  transyersalis  in  Form  der  Tunica  vaginalis  communis  fortbesteht.  Da 
sich  diese  Verhältnisse  in  den  ersten  Lebensjahren  am  meisten  geltend  machen, 
so  ist  die  Häufigkeit  der  Leistenbrüche  zu  dieser  Zeit  eine  entsprechend  grosse 
(Vt  aller  Leistenbrüche  trifft  auf  das  erste  Lebensjahr).  Vom  dritten  Jahre 
ab  werden  dieselben  spärlicher,  erst  vom  15.  Lebensjahre  treten  sie  wieder 
häufiger  auf,  was  zweifellos  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  nun  an  den  Körper 
grössere  Anforderungen  gestellt  werden.  Der  Schwerpunkt  liegt  jetzt  in  der 
Zunahme  besonders  schädlicher  Einwirkungen,  was  durch  statistische  Er- 
hebungen bestätigt  wird;  schweres  Schaffen  und  Tragen  junger  Leute,  die 
BerufBart  fällt  in  die  Wagschale.  Besonders  schädlich  erscheint  schwere 
körperliche  Arbeit  im  Stehen,  vornehmlich  in  gebückter  Stellung.  Die  während 
der  Militärdienstzeit  auftretenden  Leistenbrüche  sind  offenbar  in  die  gleiche 
Kategorie  zu  stellen.  Der  ungeschnlte  Körper  der  Bekruten  muss  Muskel- 
gruppen in  Thätigkeit  setzen,  *die  bisher  absolut  geruht  haben;  er  muss  den 
Wirbelstrecker  anspannen,  die  Kniee  einziehen,  die  Füsse  vorschleudern;  Knie- 
beugen mit  Vorwärtsspringen,  Beine  schwingen,  am  Sprungkasten  üben  u.  dgl. 
mehr.  In  Betracht  kommt  dabei  die  oftmalige  hochgradige  Anstrengung 
der  Bauchmusculatur,  womit  jedesmal  eine  Steigerung  des  intraabdominalen 
Druckes  verbunden  ist 

Kann  nun  bei  einem  normalen  Manne  durch  die  Häufung  schädlicher 
Einflüsse  in  obigem  Sinne  ein  Leistenbruch  erzengt  werden?  Ich  stelle  diese 
Behauptung  trotz  entgegenstehender  Ansichten  namhafterAutoren  (z.B.Linhabt) 
auf  und  halte  sie  für  einen  der  wesentlichsten  Punkte  der  uns  hier  interessiren- 
den  Fragen.  Eine  höhere  Drucksteigerung  entsteht  jedenfalls  unter  normalen 
Verhältnissen  nnr  unter  Gontraction  der  umschliessenden  Muskelplatten  (Bauch- 
presse). Die  beweglichen  Eingeweide  werden  bei  der  Verkleinerung  des  Eaumes 
im  Bauchinnem  ausweichen  und  nach  jenen  Gegenden  hingetrieben,  an  welchen 
eine  active  Betheiligung  an  der  Verkleinerung  des  Raumes  nicht  vorhanden 
ist  Dieses  Ausweichen  findet  um  so  gewaltsamer  statt,  je  brüsker  und  plötz- 
licher die  Bauchpresse  angespannt  wird,  wie  bei  plötzlichen  Hnstenstössen. 

Der  Effect  ist  in  hohem  Maasse  abhängig  von  der  Körperhaltung.  Eine 
gewisse  Geschicklichkeit  bei  dieser  Haltung  ist  von  grosser  Bedeutung, 
was  oft  instinctiv  geschieht.  Unvorhergesehene  Gewalteinwirkungen,  noch  dazu 
bei  zufällig  ungeschickter  Stellung,  spielen  daher  bei  der  Bruchentstehung  eine 
grosse  Bolle  (Ausgleiten,  Hinfallen  bei  gespreizten  Beinen  etc.).  Jedermann 
bat  schon  an  sich  selbst  erfahren,  dass  bestimmte  Bewegungen  eine  lästige 
Spannung  am  untersten  Theile  des  Bauches  verursachen.  Das  Heben  schwerer 
Lasten  in  tiefer  Inspirationsstellnng  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  physio- 
logische Nothwendigkeit;  das  Zwerchfell  muss  ein  festes  Widerlager  bilden. 
Durch  dieses  Verhalten  wird  aber  naturgemäss  die  Druckwirkung  auf  die 
unteren  Bauchtheile  gesteigert  und  zwar  bei  manchen  Hantirungen  ruckweise. 
Diese  unangenehmen  Empfindungen  werden  viel  wahrscheinlicher  durch  eine 
2^rrung  des  Bauchfelles  bedingt  als  durch  starke  Anspannung  der  Muskel- 
ansätze. 

Kehren  nun  solche  Anlässe  immer  und  immer  wieder,  so  können  sie  recht 
wohl  etwas  zur  Bruchentstehung  beitragen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um 
grosse  Effecte,  sondern  um  eine  ganz  unscheinbare,  auf  lange  Zeit  sich  erstreckende, 
fast  unmerkliche  Minirarbeit.  Deshalb  hat  die  experimentelle  Prüfung  dieser 
Frage  so  viel  wie  gar  keine  Ergebnisse.  Hundertmal  vnrkt  eine  an  sich 
starke  Belastung  auf  die  Baucheingeweide,  ohne  den  mindesten  Schaden  anzu- 
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richten;  beim  nächsten  Mal  wirkt  ein  Theil  der  Kraft  gerade  so,  dass  dadurch 
das  Bauchfell  an  einer  nachgiebigen  Stelle  in  einer  für  die  Ausstulpong  be- 
sonders günstigen  Richtung  getroffen  und  etwas  vorgetrieben  wird.  Es  ent- 
steht eine  gewisse  Lockerung  des  Bauchfells,  ein  Locus  minoris  resistentiae. 
Kommt  jetzt  eine  Zeit  der  Buhe,  dann  kann  Alles  wieder  gut  werden,  macht 
sich  aber  eine  neue  Schädlichkeit  geltend,  schreitet  das  Uebel  weiter.  Ich  möchte 
glauben,  dass  es  immer  wieder  derselbe  Darmtheil  ist,  der  zu  einer  bestimmten 
Stelle  der  Bauchwand  bestimmte  Beziehungen  behält,  gewissermaassen  in  sie 
hineinpasst.  Das  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Moment  ist  also  wohl 
sicher  die  durch  längere  Zeit  fortwirkende  Häufung  von  Schädlich- 
keiten, bezw.  eine  fortwährende  Anspannung  der  Bauchpresse.  Vergleich  mit 
den  erworbenen  Darmdivertikeln.  Es  wird  gern  der  Fehler  gemacht,  dass 
man  nicht  überlegt,  wie  lange  die  Vorbereitungszeit  gedauert  hat;  man  hat 
immer  den  Endeffect,  den  fertigen  Bruch  vor  Augen. 

Für  die  grosse  Bedeutung  dieser  unmerklichen,  ganz  allmählichen  Bruch- 
bildung  spricht  ganz  entschieden  die  Thatsache,  dass  die  allermeisten  die 
ersten  Stadien  der  Bruchbildung  gar  nit^ht  an  sich  beobachten  und 
erst  durch  Zunahme  der  Geschwulst  oder  durch  einen  besonderen  Anlass  darauf 
aufmerksam  werden  (Quetschung,  Gesnndheitsvisitationen).  unter  1042  Per- 
sonen, welche  sich  wegen  einfacher  Leistenbrüche  vorstellten,  fanden  sich  nur 
12,  welche  einen  beginnenden,  und  nur  48,  welche  einen  interstitiellen  Leisten- 
bruch hatten. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  werden  aber  besondere  Gelegenheitsarsachen 
angeführt,  bei  denen  der  Bruch  hervorgetreten  sei,  und  man  hat  diese  Brüche 
als  „Gewaltbrüche*^  als  „hemie  de  force''  bezeichnet.  Die  Statistik  schwankt 
in  sehr  weiten,  unsicheren  Grenzen  zwischen  3  und  40  Proc.  Die  absolute 
plötzliche  Entstehung  eines  Bruches  mit  allen  nothwendigen  Attributen 
ist  jedenfalls  so  enorm  selten,  dass  man  sie  praktisch  vollständig  unbeachtet 
lassen  kann.  Sie  ist  theoretisch  unwahrscheinlich,  kommt  sie  aber  einmal 
vor,  dann  hätten  wir  es  bestimmt  mit  einer  so  schweren  plötzlichen  Er- 
krankung zu  thun  (Schock,  heftigste  Schmerzen,  Erbrechen  etc.),  dass  sofort  nach 
dem  Arzte  geschickt  und  das  Bett  aufgesucht  würde.  Ganz  anders  steht  es 
mit  denjenigen  sehr  häufig  vorkommenden  Fällen,  in  welchen  der  Patient 
aufs  Bestimmteste  behauptet,  dass  er  früher  keinen  Bruch  hatte,  and  dass 
mit  einem  Male  bei  einer  besonderen  Veranlassung  ein  solcher  zum  Vorschein 
gekommen  sei.  Es  ist  die  Vorstellung  leicht,  dass  unter  einem  gewaltigen 
Ruck  die  Baucheingeweide  ein  nachgiebig  gewordenes,  auf  der  Unterlage  ge- 
lockertes Bauchfell  ein  Stück  weit  vorgetrieben  haben  und  so  ein  seit  längerer  Zeit 
vorbereiteter  Bruch  fertig  wird.  Wir  begreifen  es  ohne  Weiteres,  dass  in 
einen  kleinen  Bruch  bei  starker  Anstrengung  der  Bauchpresse  unter  Dehnung 
des  Bruchringes  und  Vergrösserung  des  Sackes  ein  grösseres  Stück  Darm  and 
Netz  herausgepresst  wird  und  so  eine  elastische  Einklemmung  beim  Nachlassen 
der  Bauchpresse  entsteht. 

In  90  Fällen  von  hnndert  geht  die  Ausstülpung  ganz  allmählich  vor  sich, 
in  9  von  100  geht  sie  ruckweise,  und  1  mal  ist  es  ein  besonders  kräftiger 
Ruck,  der  vorwärts  gemacht  wird.  Besondere  Anzeichen  der  gewaltsamen 
Vortreibung  in  Gestalt  von  Sugillationen,  von  Oedem,  von  Druckschmerzen 
sucht  man  vergebens,  wenn  nicht  gleichzeitig  Einklemmung  vorhanden.  Die 
dabei  auftretenden  Schmerzen  möchte  ich  am  liebsten  als  Zeichen  einer  Ck>n- 
tusion  des  Darmrohres  auffassen,  weil  dieselben  mehr  in  die  Nabelgegend  als 
in  die  Bruchpforte  verlegt  werden. 

Die  enorm  verschiedenen  Anlässe,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bauch- 
wand,   die  Vorbereitung   durch  lange  Minirarbeit,   die  Individualität   des  Ver- 
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letzten,  Alles  dies  sind  Dinge,  welche  einer  Schematisirang  entgegenstellen.  Das 
ruckweise  Vergrössern  oder  zum  Vorschein  Kommen  schliesst  aber  die  Thatsache 
einer  dnrch  Unfall  bedingten  Schädigung  nicht  ans. 

Bei  ünfoUsbr&chen  kommt  man  über  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
nicht  hinans.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  mnss  zugegeben  werden  bei  kleinen 
bis  hühnereigrossen  Brüchen,  wenn  der  Bruch  nicht  sofort  selbst  zurückgeht, 
sondern  reponirt  werden  muss,  erst  bei  Pressen  und  Husten  wieder  aastritt,  bei 
engem  Leistenring  und  -Kanal  und  einseitigem  Auftreten. 

Ein  frisch  traumatisch  entstandener  Bruch  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
leugnen  bei  über  hühnereigrossen  Brüchen,  die  bereits  in  den  Hodensack 
reichen,  bei  Brüchen,  die  leicht  herein-  und  herausgehen,  beim  Niederlegen 
zurück,  beim  Aufstehen  heraus;  bei  doppelseitigen  Brüchen  oder  ausge- 
sprochener Bruchanlage  auf  der  anderen  Seite.  Was  die  Erwerbsbe- 
schränktheit anlangt,  so  muss  man  generell  einen  ausgetretenen  Bruch  als 
ein  die  Leistungsfähigkeit  schädigendes  Gebrechen  anerkennen.  Das 
Tragen  eines  Bruchbandes,  der  psychische  Einfluss,  der  Gedanke,  dass 
man  schadhaft  sei,  und  Anderes  stellen  zweifellos  eine  Schädigung  dar. 
Complicirter  wird  die  Sache,  wenn  wir  genOthigt  sind,  uns  noch  mit  einer  be- 
sonderen Bruchanlage  (Prädisposition)  zu  beschäftigen.  Dieselbe  kann  an- 
geboren oder  ererbt  sein;  Verhältniss  nach  Bebgeb  1:3,6.  Zur  ange- 
borenen Disposition  gehört  vor  Allem  das  Offenbleiben  des  Proc.  vaginalis 
peritonei;  er  kann  obliterirt  sein,  oftmals  schliesst  er  sich  gegen  den  Hoden 
ab,  bleibt  im  Bereich  des  Samenstraoges  bis  zur  Bauchhöhle  oder  auch  nur 
bis  zum  äusseren  Leistenring  offen.  Unser  Wissen  in  dieser  Hinsicht  ist  noch 
lückenhaft.  Erst  seitdem  viele  Radicaloperatlonen  ausgeführt  werden,  gewinnen 
wir  auch  hier  bessere  Einsicht.  Fbanf  hat  in  28,6  Proc,  Bebewsky  (Kocheb- 
sche  Klinik)  in  35  Proc.  der  Fälle  congenitale  Bruchsäcke  gefunden.  Ferner 
gehört  unter  die  angeborenen  Momente  ein  bes.  weiter  Leistenkanal,  wie  fast 
constant  bei  verspätetem  Descens.  testiculi,  eine  abnorm  geringe  Schrägheit 
im  Verlauf  des  Leistenkanals. 

Weitere  disponirende  Verhältnisse  werden  gebildet  durch  allgemeine 
Körperschwäche,  abnorme  Länge -und  grössere  Schlaffheit  der  Mesenterien 
(die  günstigen  Erfolge  der  Radicaloperatlonen  lassen  diesen  Factor  nicht  hoch 
anschlagen),  schwächende  Krankheiten,  rasche  Abmagerung  und  höheres  Alter 
mit  seinem  physiologischen  Gewebsschwund:  Brüche  in  Folge  von  Schwäche 
der  Bauchwand  (hernie  de  faiblesse).  Uns  interessiren  aber  hier  hauptsächlich 
die  beim  Musterungsgeschäft  festgestellten  Bruchanlagen.  Diese  bestehen  aus 
zwei  Eigenthümlichkeiten,  welche  auseinanderzuhalten  sind.  Die  eine  ist  die 
wohl  am  häufigsten  constatirte  abnorme  Weite  des  äusseren  Leisten- 
rings. Derselbe  kommt  dann  sehr  in  Betracht,  wenn  der  Verlauf  des  Leisten- 
kanals ein  sehr  wenig  schräger  ist,  so  dass  der  hintere  und  vordere  Ring  ein- 
ander fast  gegenüber  liegen.  Oftmals  mag  daneben  eine  bes.  grosse  Weite 
des  ganzen  Leistenkanals  einhergehen  und  damit  auch  eine  geringere 
Festigkeit  der  vorderen  Bauchwand,  ein  stärkeres  Auseinandertreten  der 
Pfeiler  des  Leistenrings. 

Der  Leistenkanal  wird  dann  auch  abnorm  weit  sein,  wenn  eine  grössere 
Menge  von  Fett  den  Samenstrang  umgiebt  (fehlt  fast  nie  vollständig).  Die 
Gewichts-  oder  Zugtheorie  ist  fallen  gelassen.  Durch  die  Fettanhäufnng  bleibt 
der  Kanal  weiter  und  kann  sich  nicht,  wie  normal,  zusammenziehen.  Eine 
andere  Anlage  ist  jene,  welche  man  mit  dem  Ausdruck  „weiche  Leisten^  be- 
legt hat.  Dabei  zeigen  die  Bauchdecken  schon  in  der  Ruhe  eine  leichte  Vor- 
buchtung  parallel  dem  PouPABT'schen  Bande,  beim  Pressep  sich  walstförnag 
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vorwölbend,  häufig  mit  weiten  Leistenringen  yerbunden,  vielleicht  ein  üeber- 
rest  des  vollen  Bauches  von  rhachitischen  Rindern. 

Man  könnte  sagen,  dass  eine  solche  Schlaffheit  der  unteren  Banchwand 
der  Brachbildung  in  gewissem  Sinne  entgegenwirkt,  indem  ein  Hervorstülpen 
des  Bauchfelles  leichter  bei  gespannter  Banchwand  vor  sich  geht;  aber 
dabei  hat  man  wieder  zu  sehr  den  Moment,  in  welchem  der  Bruch  fertig  wird, 
im  Ange.  Aber  gerade  bei  abnormer  Schlaffheit  kommt  die  Yorstülpung 
gewöhnlich  ganz  allmählich,  ohne  ruckweise  Verstärkung  zn  Stande;  es  wird 
die  Verschieblichkeit  des  Bauchfells  auf  der  Unterlage  vermehrt.  Bei  solchen 
Menschen  ist  wohl  die  Musculatur  stellenweise  dünner  und  lückenhaft,  ohne 
dass  die  gesammte  Bauchpresse  besonders  an  Kraft  eingebüsst  hat.  Die  Aus- 
dehnung fällt  zum  grossen  Theil  auch  auf  Nachgiebigkeit  von  Fascien,  Apo- 
neurosen  und  den  Mangel  des  Fettes.  Beim  Stuhlgang,  beim  Husten,  bei  der 
Fixirung  des  Eumpfes  wirkt  der  Druck  zweifellos  auf  die  vorhandenen  Lücken 
in  der  Musculatur,  so  dass  das  Bauchfell  in  diese  sieh  hinein  begiebt  und  an 
Elasticität  abnimmt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  noch  derjenige  Zustand,  welchen  man  nach 
Malgaigne  als  Pointe  de  hernie  bezeichnet^  eine  ovale  oder  kugelige  Hervor- 
wölbung, Ausstülpung  des  Bauchfells  an  den  Leistengrübchen  bei  Menschen, 
die  niemals  die  geringsten  Beschwerden  hatten.  Solche  Leute  bekommen  sicher 
mit  der  Zeit  einen  Leistenbruch,  welcher  als  Typus  der  allmählichen  Bmch- 
bildung  aufgefasst  werden  muss. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  folgende  Thesen  aufstellen: 

1.  Die  Mehrzahl  der  Leistenbrüche  bei  Erwachsenen  entsteht  in  Folge 
einer  ganz  allmählichen  Ausstülpung  des  Bauchfells  unter  Mitwirkung  der  Ein- 
geweide. 

2.  Eine  plötzliche  gewaltsame  Entstehung  eines  Leistenbruches  in  allen 
seinen  Bestandtheilen  ist  theoretisch  sehr  unwahrscheinlich,  durch  die  praktische 
Erfahrung  nicht  erwiesen. 

3.  Eine  plötzliche  Vergrössernng  eines  in  der  Entwicklung  begriffenen 
Leistenbruches  ist  sehr  wohl  möglich  und  muss  unter  besonderen  Umständen 
als  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  betrachtet  und  entschädigt  werden. 

4.  Die  Diagnostik  eines  Unfallbruches  kann  sich  nicht  auf  ein  bestimmtes 
Symptomenbild  stützen  und  kann  in  den  meisten  Fällen  nur  die  Möglichkeit 
oder  Wahrscheinlichkeit  feststellen. 

5.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Zuständen,  welche  man  als  Bruchanla^e,  d.  h. 
als  eine  die  Entstehung  von  Leistenbrüchen  erleichternde  besondere  Leibesbe- 
schaffenheit bezeichnen  mnss. 

18«  Herr  SoHöNWEBTH-München:  Ueber  die  BreehanlAgeB  und  -firknui- 
kongen  in  ihrer  Bedeutung  für  die  MilitärdiensttangUehkeit  luid  den  Entseheld 
über  Yersorgnngs-,  bezw.  Entschftdignngsansprttehe  (Correferat). 

Im  Nachstehenden  habe  ich  versucht,  die  Bedeutung  einzelner  für  die 
Aetiologie  der  Hernien  in  Betracht  kommenden  Momente  von  rein  statistischem 
Standpunkte  aus  zu  betrachten.  Die  Grundlage  dieser  Arbeit  bildete  das 
reichhaltige,  in  den  militärärztlichen  Attesten  niedergelegte  Material.  Inter- 
essiren musste  vor  Allem  der  Zusammenbang  von  Bruchanlage  und  Bmchbil- 
dung,  das  Vorkommen  von  rein  traumatischen  Hernien,  der  Einfluss  der  einzelnen 
Waffengattungen,  resp.  bestimmter  militärischer  Uebungen  auf  das  Znstande- 
kommen von  Hernien. 

Unsere  Statistik  bezieht  sich  auf  119  252  ohne  Anlage  Eingestellte;  in 
8243  Fällen  fanden  sich  Bruchanlagen. 

1.  Zusammenhang  von  Bruchanlage  und  Brucherkranknng. 
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Von  den  mit  Anlage  Behafteten  erkrankten  4,83  Proc  an  Hernien,  von  den 
ohne  Anlag:e  Eingestellten  nur  0,39  Proc.  —  Von  den  mit  Anlage  Behafteten 
erkrankten  im  1.  Halbjahr  61  Proc,  von  den  ohne  Anlage  Eingestellten  40,78  Proc. 
Das  umgekehrte  Verhältniss  find^  wir  bei  den  im  2.  Dienstjahre  constatirten 
Erkrankungen  (18  Proc.  bei  Anlage,  36,45  Proc  bei  ohne  Anlage  Einge- 
stellten). —  Diese  Zahlen  würden  den  Zusammenhang  von  Brnchanlage  und 
Bmcherkranknng  in  genügender  Weise  illnstriren;  doch  werden  diese  Schlnss- 
folgemngen  dadurch  beeinüusst,  dass  die  Statistik  allein  auf  das  Verhalten  des 
äusseren  Leistenringes  Bücksicht  nimmt. 

2.  Einfluss  schwerer  Arbeit 

Es  Ifisst  sich  nachweisen,  dass  die  am  schwersten  arbeitenden  Waffen  die 
meisten  Brucherkrankungen  liefern;  so  erkrankten  von  Pionieren  und  Fuss- 
artillerie  0,85  Proc,  von  Feldartillerie  und  Cavallerie  0,74  Proc,  von  Infanterie 
0,52  Proc,  von  Jägern  0,49  Proc 

3.  Bedeutung  des  &ufiseren  Leistenringes. 

Es  Iftsst  sich  statistisch  nachweisen,  dass  die  Hernien  sich  meistens  da  ent- 
wickeln, wo  bereits  vorher  eine  Anlage  nachgewiesen  werden  konnte.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  trat  dagegen  die  Hernie  durch  eine  enge  Brach- 
pforte heraus,  obwohl  auf  der  entgegengesetzten  Seite  eine  sogenannte  Brach- 
anlage ezistirte. 

Dieser  auffallende  Omstand  findet  seine  Erklärung  sofort,  wenn  wir  an- 
nehmen, dass  für  das  Zustandekommen  von  Hernien  der  äussere  Leistenring 
nur  eine  untergeordnete  Eolle  spielt.  In  erster  Linie  kommt  dabei  das  Ver- 
halten des  inneren  Leistenringes  und  des  Leistenkanals  in  Betracht.  Die  Be- 
deutung des  äusseren  Leistenringes  wird  bei  weitem  tiberschätzt. 

Von  den  militärischen  üebungen  scheint  am  häufigsten  Bruchbildung  zu 
veranlassen  das  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  in  zweiter  Linie  kommt 
Beiten  und  Voltigiren  in  Betracht. 

Unter  sämmtlichen  Hernien  war  man  nicht  ein  einziges  Mal  in  der  Lage, 
Symptome  aufzufinden,  wie  sie  für  traumatische  Hernien  angegeben  wurden. 
Wenn  wir  also  nicht  annehmen  wollen,  dass  traumatische  Hernien  auch  ohne 
äusserlich  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  entstehen  können,  so  müssen 
wir  folgern,  dass  die  einzelnen  Hernien  nicht  durch  die  angegebenen  Traumen 
veranlasst  wurden,  sie  mnssten  sich  vielmehr  in  der  Zeit  zwischen  Einstellung, 
wo  sie  nachgewiesenermaassen  noch  nicht  existirten,  und  zwischen  dem  Zeit- 
punkte, an  dem  die  Patienten  ärztliche  Hülfe  aufsuchten,  entstanden  sein.  Wir 
kommen  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  wirklich 
traumatische  Hernien  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Discussion.  Herr  THiEM-Oottbus  glaubt,  dass  auch  bei  der  Bruchein- 
klemmung, die  viele  Aerzte  nur  als  Unfallsereigniss  erachten,  die  Vergrösse- 
rung  der  Bruchwege  ruckweise  stattfindet.  Ein  Beweis  dafür  sei  der 
Umstand,  dass  die  alten  Bruchbänder  darnach  nicht  mehr  passen. 

Herr  Helfbbich  -  Kiel  stimmt  den  Vorrednern  bei,  betont  die  üeberein- 
stimmung  der  deutschen  Chirurgen  in  dieser  Frage  und  spricht  sich  vergleichs- 
weise über  die  Bruchentstehung  aus:  Eine  Hernie  ist  niemals  gleichzusetzen 
einer  traumatischen  Fractur  an  gesunden  Knochen,  vielmehr  zu  vergleichen 
mit  einer  langsam  entstehenden  Deformität  (z.  B.  einer  rhachitischen  Curvatur). 
Eedner  wendet  sich  auch  gegen  das  unzweckmässige  Turnen  von  Knaben,  z.  B. 
das  Herabspringen  von  hohen  Gegenständen. 

Herr  Dt7MS-Leipzig  weist  auf  die  Heilbarkeit  der  Leistenbrüche  hin," 'die 
er  aber  mehr  als  ein  Latentwerden   ansieht    Angeblich  Brachkranke,    deren 
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Brach  bei  der  AuBhebiing  als  solcher  nicht  conBtatirt  werden  kann,  stnd  nach 
ihm,  anch  wenn  deutliche  Hantveräadenuigen  davon  Zeagniss  geben,  dass  das 
Urztlidi  yerordnete  Bruchband  Jahre  lang  getragen  ist,  einzustellen  und  werden 
in  einer  grossen  Anzahl  während  der  ganzen  Dienstzeit  nicht  rückföllig,  offen- 
bar in  Folge  inzwischen  eingetretener  günstiger  geweblicher  Veränderungen 
am  inneren  Leistenring.  —  Von  den  veranlassenden  Momenten  erwähnt  Düms 
auch  den  jeweiligen  Füllungszustand  der  Eingeweide,  die  bei  manchen  Soldaten 
anzutreffende  Obstipation  in  Folge  der  veränderten  Lebensweise,  der  substan- 
tiellen Ernährung,  der  Unregelmässigkeit  in  der  Darmentleerung. 

Herr  Bahr  -  Hannover:  Nach  der  militärärztlichen  Statistik  spielt  das 
Trauma,  das  Voltigiren  etc.  eine  grosse  Rolle  bei  der  Bruchbildung.  Gerade 
dieses  ätiologische  Moment  lässt  auf  Quetschungen  und  Zerrungen  der  Leisten 
schliessen.  Auch  die  Hernia  crural.  extern,  entsteht  häufig  nach  Traumen,  bes. 
nach  der  Einrenkung  der  congenitalen  Hüftgelenkluxation. 

Herr  Wolff  -  Elberfeld  ersucht  um  Mittheilung  von  Erfahrungen  über 
künstliche  Erzeugung  von  Brüchen  zum  Zwecke  der  Befreiung  vom  Militär- 
dienste. Bussische  Militärärzte  hätten  nach  dem  Centralblatt  für  Chirurgie 
auf  künstliche  Erweiterung  des  Leistenringes  hingewiesen.  Ihm  selbst  sei 
ein  diesbezüglicher  gerichtlicher  Fall  vorgekommen. 

Herr  von  Vogl  -  München  ist  mit  Prof.  Obaseb  der  Ansicht,  dass  der 
Bruch  allmählich  zur  Entwicklung  kommt,  aber  sich  ruckweise  vergröesert, 
und  dass  die  Einwirkungen  im  Industriebetriebe  viel  intensiver  sind,  hier  so- 
gar die  Möglichkeit  einer  plötzlichen  Entstehung  vorhanden  ist,  jedenfalls  aber 
die  Vergrösserung  gewaltsamer  vor  sich  geht  Die  allmähliche  Entstehung  der 
Brüche  beim  Militär  glaubt  Redner  auf  einen  beschränkten  Zeitraum  zusammen- 
fassen zu  müssen.  Wenn  ein  Mann  bei  der  Einstellung  keinen  Befund  geboten 
hat  und  nach  einigen  Monaten  mit  einer  Hernie  zum  Arzt  kommt,  so  ist 
doch  anzunehmen,  dass  diese  während  der  Dienstzeit  entstanden.  Da  nun  die 
plötzliche  Entstehung  doch  in  der  Regel  nur  Vergrösserung  bedeutet,  so 
sei  es  richtiger,  die  Hernie  als  Berufskrankheit  zu  erklären. 

Herr  Timann -Goblenz  bemerkt,  dass  beim  Thiere,  auch  beim  schwer  ar- 
beitenden Pferde  und  Ochsen,  der  Leistenbruch  selten  ist,  und  sucht  deshalb 
nach  weiteren  Ursachen.  Bei  topographisch-chirurgischen  Untersuchungen  oder 
bie  chirurgischen  Operationen  der  Leistengegend  möge  man  die  Verhältnisse 
Studiren.  Jedes  Becken  ist  mehr  oder  weniger  schief,  der  eine  Flügel  des 
Kreuzbeins  weniger  breit  und  gebogener  als  der  andere,  in  Folge  dessen  stehen 
auch  die  Beckenschaufeln  schiefer,,  die  Symphyse  wird  nach  der  Seite  ver- 
schoben, aber  auch  der  Ramus  horizontalis  des  Schambeins  wird  abnorm  gebildet 
und  oft  nach  aussen  umgekippt;  dadurch  wird  auch  die  Lage  des  Poupabt- 
schen  Bandes  und  die  Stellung  der  sogenannten  Pfeiler  des  Leistenkanals  ver- 
ändert, ferner  die  Lage  der  Harnröhre  und  Blase,  der  Uterus  und  seine  Adnexa 
aus  der  Mittellinie  gerückt,  ebenso  die  Bauchmusculatur.  —  Das  Wichtigste 
ist  aber  die  Verschiebung  des  Ansatzes  der  Bauchmusculatur,  resp.  das  üeber- 
gehen  ihres  sehnigen  Theiles  zur  Bildung  des  PouPAKT'schen  Bandes  und 
damit  ein  weniger  guter  Verschluss  des  inneren  Leistenringes.  Entsprechende 
Verlagerung  erleiden  die  Gefässe.  In  Zusammenhang  damit  steht  auch  der 
weite  äussere  Leistenring,  welcher,  wie  wir  heute  gehört,  als  Bruchanlage 
aufzufassen  ist. 

Herr  GBASEB-Erlangen :  Als  Resultat  unserer  heutigen  Verhandlung  kann 
ich  wohl  mit  Ihrer  aller  Zustimmung  feststellen,  dass  der  weite  äussere 
Leistenring  an  sich  nicht  als  Bruchanlage  aufzufassen  ist,  und  dass,  wenn  ein 
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Mensch,  bei  dem  vorher  ein  Leifltenbnich  nicht  nachgewiesen  war,  nach  einer 
bestimmten  Veranlassung  einen  solchen  bekommt,  dies  als  ein  Unfall  anzusehen, 
und  dass  dem  Beti^effenden,  da  er  in  seiner  Arbeitsfähigkeit  geschädigt  ist,  sei 
es  auch  zunächst  nur  durch  den  rein  psychischen  Einfluss,  dass  er  zu  dem  Be- 
wusstsein  kommt,  einen  Leibesschaden  zu  besitzen,  eine  Entschädigung  zusteht. 

14«  Herr  SETBEL-München:  Ueber  den  Yersehlnss  von  SehUeldefeeten  bei 
16  Trepanationen  des  Schädels. 

In  Nr.  9  und  10  der  Münchener  medic  Wochenschrift  habe  ich  in  diesem 
Jahre  über  14  Trepanationen  des  Schädels  berichtet  und  hierbei  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  Indicationen  zur  Trepanation  und  auf  die  Erfolge,  welche 
wir  erzielen,  gelenkt.  Heute  möchte  ich  hier  meine  Erfahrungen  über  den 
plastischen  Verschluss  des  Schädeldefectes  darlegen,  da  ich  diesen  Punkt  bei 
meiner  Veröffentlichung  nur  kui*z  gestreift  habe. 

Da  ich  in  den  letzten  Monaten  abermals  zwei  Trepanationen  gemacht  habe, 
so  kann  ich  meinen  Beobachtungen  16  Fälle  zu  Grunde  legen. 

Nun,  m.  H.,  zu  meinen  Fällen! 

In  8  Fällen  wurde  kein  Versuch  gemacht,  den  Defect  überhaupt  zu  decken. 

Es  handelte  sich: 

1)  um  einen  Fall  von  Tuberculose  des  Schädels  und  der  Dura  in  der 
Ausdehnung  eines  Markstückes.  Ich  nahm  hier  deshalb  keine  Deckung  vor, 
da  ich  ein  etwa  eintretendes  Recidiv  mir  ni(&ht  entgehen  lassen  wollte.  Bereits 
nach  einem  Vierte^ahr  jedoch  1  war  weder  bei  Athembewegungen,  noch  bei 
Hostenstössen  eine  Voi'wölbnng  zu  constatiren,  der  Defect  fühlte  sich  fest  an 
und  war  nicht  druckempfindlich. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  complicirte  Schädelfractur  von  geringer  Ausdehnung, 
welche  ich  primär  conservativ  behandelte.  Eine  sich  am  dritten  Tage  ent- 
wickelnde Pachymeningitis  externa  veranlasste  mich,  die  Trepanation  zur  Ent- 
leerung der  PoTT^schen  Eiteransammlung  vorzunehmen.  Der  Knochendefect  war 
ungefähr  5  cm  lang,  aber  nur  1  cm  breit.  Auch  in  diesem  Falle  trat  nach 
3  Monaten  ein  vollständiger,  fester,  ich  sage  fester,  nicht  knöcherner,  Verachluss  ein. 

Nicht  so  war  dies  der  Fall  bei  einer  Schussverletzung  mit  einem  blind 
geladenen  Gewehr;  das  Holzgeschoss  hatte  das  Dach  der  linken  Orbita  durch- 
bohrt, war  in  den  linken  Hirnlappen  eingedrungen  und  hatte  hier  einen  Ge- 
himabscess  erzeugt.  Der  Abscess  wurde  vom  oberen  Rand  der  Orbita  aus 
entleert.  Es  bestand  ein  grosser  Defect  in  der  Dura.  Patient  ging  an  multiplen 
Himabscessen  zu  Ginnde.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Trepanlücke  nur 
durch  Bindegewebe  geschlossen. 

Warum  in  den  beiden  ersten  Fällen  ein  knöcherner  Verschluss  eingetreten, 
in  dem  letzteren  nicht,  können  wir  uns  nun  theilweise  durch  die  Kleinheit  des 
Defectes,  theilweise  durch  die  Intactheit  des  inneren  Periostes  der  Dura  in  den 
beiden  ersten  Fällen  erklären.  Auf  diese  Thatsache  haben  ja  bereits  vor  Jahren 
V.  Bergmann  und  von  Bbuns  hingewiesen.  Die  Dura  besorgt^  wie  dies  mikro- 
skopisch nachgewiesen  wurde,  hauptsächlich  die  Eegeneration  des  Knochens. 

Die  osteoplastische  Schädelresection  nach  Wagneb  habe  ich  zweimal 
ausgeführt:  einmal  wegen  Epilepsie,  einmal  wegen  eines  Gehirntumors. 

Da  bei  dieser  Operation  das  Alter  des  Patienten  in  Bezug  auf  das  Ge- 
lingen eine  wesentliche  Bolle  spielt,  so  hebe  ich  hervor,  dass  es  sich  um  ein 
Kind  im  Alter  von  5  Jahren  und  einen  Mann  im  Alter  von  47  Jahren  handelte. 

Das  Kind  starb  17  Tage  nach  der  Operation,  and  die  Herren  sehen  an  dem 
Schädel,  wie  schön  und  fest  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  der  Defect  ein- 
geheilt ist 
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Wie  Ihnen  bekannt,  hat  Nasse  daraaf  aofinerksam  gemacht,  dass  man  bei 
Kindern  sehr  vorsichtig  meisseln  müsse,  da  die  Schädelknochen  bei  ihnen  fast 
keine  Diplom  besitzen.  Es  ist  dies  richtig,  aber  ich  habe  bei  keiner  meiner 
16  Trepanationen  die  Dura  verletzt  Ich  meissle  nämlich,  nach  Dnrchtrennnng 
der  Hant  und  des  Periostes  in  i2Form,  bei  kindlichem  Schädel  mit  senkrecht 
gestelltem  schmalen  Meissel  nur  eine  Jfeine  Rinne  von  2  mm  Dicke  in  den 
Knochen,  nnr  so  weit,  als  ich  mir  den  anszameisselnden  Knochen  vorgezeichnet 
habe;  dann  setze  ich  einen  breiten  flachen  Meissel  möglichst  schief  ein  und 
zwar  nm  so  schiefer,  je  jtinger  das  Individuum  ist. 

Bei  dem  Erwachsenen  besteht  jedoch  noch  eine  andere  Gefahr  bei  dem 
WAGNEB'schen  Verfahren.  Es  bricht  nämlich  leicht  der  Knochen  nicht  an  der 
Basis  des  zu  bildenden  Knochenlappens,  also  nicht  an  der  gewünschten  Brocke, 
sondern  von  ihr  entfernt,  so  dass  dann  nur  ein  Theil  des  gewftnschten  Effectes 
besteht  und  man  gezwungen  ist,  durch  Ausbrechen  des  Knochens  mit  der 
LuEB'schen  Zange  sich  ausgedehnt  Zugang  zur  Gehirnoberfläche  zu  schaffen. 
Ich  habe  durch  Leichenversuche  gelernt,  diesen  Fehler  zu  vermeiden.  Es  gelingt 
dies,  wenn  man  nach  Durchmeisselung  des  Knochens  in  i^Form  an  der  Basis 
des  Lappens  unter  den  V^eichtheilen  je  einen  Meisselschlag  von  rechts'nnd  von 
links  unter  der  Weichtheilbrücke  in  den  Knochen  fuhrt. 

Die  Autoplastik  nach  der  MÜLLEB-KöNiG'schen  Methode,  d.  h.  die  Trans- 
plantation eines  Weichtheil-Knochenlappens  in  einen  Schädeldefect,  habe  ich  4  mal 
vorgenommen;  jedesmal  gaben  ausgedehnte  complicirte  Schädeldefecte  Veran- 
lassung. 3  mal  war  der  Erfolg^ein  tadelloser.  Ich  habe  eine  Eiterung  erlebt, 
nie  ein  späteres  Ausstossen  von  Corticallamellen.  Aber  in  einem  Falle  war 
der  Erfolg  nur  ein  theilweiser.  — 

Einem  Manne  fiel  hier  vom  4.  Stock  herab  ein  eiserner,  mit  Mörtel  ge- 
füllter Kübel  auf  den  Schädel.  Die  Depression  war  15  cm  lang  und  3  cm  breit. 
Gehimmasse  war  ungefähr  2  Esslöffel  ausgetreten,  der  Sinus  longitudinalis  war 
2  mal  zerrissen.    Die  Dura  fehlte  in  grosser  Ausdehnung. 

Ich  habe  in  diesem  Falle  wie  in  allen  anderen  den  Defect  gedeckt,^ aber, 
obwohl  die  Verletzung  bereits  vor  7  Jahren  geschah,  ist  der  Defect  nicht*voll- 
kommen  geschlossen,  die  Grösse  des  Defectes  kann  nicht  leicht  schuld  sein,  da 
bereits  grössere  Defecte  mit  Erfolg  gedeckt  wurden.  Hofmeister  hat  bekannt- 
lich einen  Schädeldefect]],  von  150  qcm  gedeckt.  Es  wird  wohl  auch  hier  der 
Verlust  der  Dura  eine  Bolle  spielen. 

Die  Homoplastik  habe  ich  nach  der  von  mir  im  Centralblatt^  für  Chi- 
rurgie beschriebenen  Methode  3  mal  ausgeführt.  ^Jedesmal  habe  ich  Knochen- 
peiiostlappen  aus  der  Vorderfläche  der  Tibia  genommen  und  sie  in  den  Defect 
implantirt. 

Ich  wurde  auf  diese  Methode  geföhrt  durch  die  Vorträge  Macewen's 
auf  der  56.  Jahresversammlung  der  britischen  medicinischen  Gesellschaft  zu 
Glasgow. 

Macewen  hob  die  vom  Schädel  ausgenommenen  KnochentheUe  sorgsam 
auf,  behandelte  sie  antiseptisch,  zerkleinerte  sie  in  winzige  Theile  und  setzte 
sie  dann  wieder  an  Ort  und'Stelle.  Wo  immer  sich  keinerlei  Eiterabsondenmg 
zeigte,  wuchsen  sie  an,  und  es  war  in  der  Knochenwand  alsdann  keinerlei  Lacke. 

Die  3  Fälle,  welche  ich  aus  der  Tibia  deckte,  zeigten  nach  kurzer  Zeit 
vollkommen  festen  Verschluss.  Ich  habe  im  Anschluss  an  diese  Operation  am 
Lebenden  einige^Thierversuche  gemacht,  indem  ich  Knochenperiostlappeii  in 
Schädeldefecte  von  Hunden  einheilte. 

Ich  kann  an  der  Hand  der  wenigen  Versuche,  die  ich  gemacht  habe,  niur 
der  Ansicht  Barth's  beistimmen:  „Bindegewebe  um-  und  durchwächst  das  ein- 
gepflanzte Stück,  und  es  erfolgt  eine  Knocbenneubildung  auf  Kosten  des   im- 
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plantirten  SiückeB,  dessen  Erdsake  zur  Ossification  verwendet  werden,  und  die 
allmählich  resorbirt  werden. 

Adolf  Schmid  hat  hier  ebenfalls  sehr  schöne  Versnche  in  der  ange- 
zogenen Kichtang  gemacht.  Er  kommt  zn  dem  Schlüsse,  dass  der  implantirte 
Knochen  zwar  das  Bildnngs-  und  Sttttzmaterial  für  den  nenen  Knochen  abgebe, 
selbst  aber,  anch  wenn  er  ganz  frisch  eingepflanzt  wurde  nnd  vollkommen  fest 
einheilte,  nicht  am  Leben  bleibe. 

Das  Gleiche  hat  anch  Ventura  in  einer  Beihe  experimenteller  Unter- 
snchnngen  bestätigt.  Wenn  er  entkalkte  Knochenstücke  genau  in  den  Schädel- 
defect  hineinpasste,  so  ging  von  dem  Rande  des  Defectes  eine  Knochennen- 
bildnng  ans,  die  allmählich  den  implantirten  entkalkten  Knochen  snbstitnirte, 
so  dass  nach  50—60  Tagen  der  Defect  wieder  vollständig  ersetzt  war.  Ich 
glanbe  aber  im  Allgemeinen,  wir  dürfen  bei  Benrtheilnng  der  Resnltate  unserer 
Knochenimplantationen  nicht  zn  früh  jubeln.  Wenige  Wochen  nach  der  Ope- 
ration ist  Alles  fest,  und  nach  Jahren,  wenn  man  die  Kranken  wieder  untersucht, 
erlebt  man  manche  Enttäuschung.  Ich  habe  daher  immer  nur  von  Festigkeit 
der  Lücke,  nicht  von  knöchernem  Verschluss  gesprochen. 

In  letzter  Zeit  nun,  m.  H.,  habe  ich  den  Schädeldefect  bei  complicirten  Frac- 
turen  mit  doppeltem  Lappen  gedeckt  nach  einer  Methode,  wie  ich  sie  im  Central- 
blatt  für  Chirurgie  beschrieben  habe.  Später  wurde  sie  von  Ltsenko  und 
WoLKOWiTSCH  zur  Deckung  der  Knochenlücken  bei  Meningo-  und  Encephalo- 
celen  angewendet. 

Die  Operation  zerfällt  in  4  Abschnitte: 

1)  Die  Fractur  wird  blossgelegt,  in  so  fem  als  die  Knochenränder  1  mm 
von  Granulationen,  eventuell  Periost  entblösst  werden.  Die  Weichtheilränder, 
Haut  und  Oalea,  werden  mobil  gemacht,  insbesondere  an  jenen  Stellen,  an 
welchen  sie  sich  etwas  nach  innen  umgekrempelt  haben,  und  zwar  so,  dass  die 
Wunde  über  der  Fractur  linear  geschlossen  werden  kann. 

2)  Aus  Guttapercha  oder  Papier  schneide  ich  mir  ein  Modell  der  Knochen- 
lücke. An  der  höchsten  Stelle  der  Fractur  wird  dieses  Modell  neben  die  Fractur, 
^^2  cm  von  derselben  entfernt,  gelegt  und  unter  Berücksichtigung  einer  wenig- 
stens 3  cm  breiten  Brücke  dann  dasselbe  umschnitten,  jedoch  nur  Haut  und 
Galea.  Dieser  Hautlappen  wird  sodann  vom  Periost  unter  genauester  Schonung 
desselben  bis  zur  Brücke  abpräparirt  und  zurückgeschlagen. 

3)  Nunmehr  werden  in  derselben  Form  und  Ausdehnung,  wie  der  Haut- 
lappen, Periost  und  oberflächliche  Corticallamellen  vom  Knochen  unter  Ein- 
setzung des  Meisseis  im  Winkel  von  45^  abgemeisselt,  so  dass  ein  zweiter 
Lappen  entsteht 

4)  Die  granulirende  Dura  des  Knochendefectes  wird  durch  Ueberstreichen 
mit  einem  trockenen  aseptischen  Tupfer  etwas  angeirischt. 

Es  ist  bekannt,  dass  viele  Chirurgen  bei  Implantationen  von  Periost- 
Knochenstückchen  auf  die  Dura  dieselben  so  legten,  dass  das  Periost  gegen  die 
Dura,  die  Knochenbälkchen  nach  aufwärts  sehen.  Ich  thue  dies  nur  dann,  wenn 
die  Dura  fehlt. 

So  drehe  ich  dann  zum  Schlüsse  den  Knochenperiostlappen  in  die  Fractur- 
lücke,  schliesso  darüber  die  Hautränder  der  Fracturwunde  durch  die  Naht  und 
setze  den  Hautlappen  wieder  an  seine  frühere  Stelle. 

Diese  Methode  habe  ich  nun  in  4  Fällen  gemacht.  Die  Vortheile  der 
Operation  scheinen  mir  folgende  zu  sein: 

1.  Es  ist  dadurch  vermieden,  heterogene  Substanzen  zur  Deckung  zu'^be- 
nutzen. 

2.  Dadurch,  dass  nicht  implantirt,  sondern  transplantirt  wird,  ist  durch 
die  bestehende  Brücke  die  Ernähmng  des  Knochenperiostlappens  gesichert. 
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3.  Darob  die  Duplicität  der  Lappen  kann  einerseits  der  bestehende  Defect 
vollständig  gedeckt  werden,  andererseits  bat  ancb  der  Tbeil  des  Enocbens,  von 
welcbem  derEnocbenperiostlappen  genommen  wird,  seine  normale  Hantbedeckang, 
und  es  ist  daber  nicht  nötbig,  Granulationen  des  Defectes  abzuwarten  und 
später  THiERBOH'scbe  Deckung  vorzunehmen. 

4.  Die  Operation  kann  bereits  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  vorge- 
nommen werden.  Es  empfiehlt  sich,  dieselbe  dann  zu  machen,  wenn  der  asep- 
tische Verlauf  garantirt  ist 

M.  H.!  Ueber  Heteroplastik,  insbesondere  über  Fränkel's  Gelluloidplatten, 
habe  ich  bei  Schädeldefecten  keine  eigene  Erfahrung.  Ich  habe  die  Hetero- 
plastik  bei  Schädeldefecten  bisher  deswegen  nicht  in  Anwendung  gezogen,  weil 
ich  mit  der  Autoplastik  immer  zum  Ziele  kam,  weil  die  Heteroplastik  keine 
organische  Einheilung  ist,  und  weil  ein  Einbetten  in  granulirende  Flächen  der 
Einheilung  im  Wege  steht. 

Demgegenüber  muss  man  aber  wohl  anerkennen,  dass  der  Eingriff  ein  ge^ 
ringerer  ist,  als  bei  der  Autoplastik,  denn  die  Blutung  aus  der  aufgemeisselten 
Diplog  kann  gefahrdrohend,  ja  sogar  todtlich  sein.  Femer  ist,  wie  von  EiseIiS- 
BERG  hervorhebt,  die  Celluloidplatte  günstig  bei  Epilepsie,  da  keine  neuen 
Verwachsungen  stattfinden  können. 

Ich  möchte  hier  einen  Fall  vorstellen  von  Heteroplastik  nicht  am  Schädel, 
sondern  am  Becken.  Es  handelt  sich  um  eine  perforirende  Schussverletzung  des 
Unterleibes  und  des  Beckens.  Am  Darmbein  blieb  eine  Eothfistel.  Ich  habe  die 
Eothfistel  vor  5^/2  Jahren  dadurch  zur  Heilung  gebracht,  dass  ich  in  dea 
Enochendefect  einen  7,9  mm  dicken  Hartgumminagel  einschlug.  Der  Fall  ist, 
abgesehen  von  der  Schussverletzung,  dadurch  interessant,  dass  die  Einheilong 
erfolgte,  obwohl  die  Höhle  in  der  Tiefe  direct  mit  dem  Darm  communicirte. 


6.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  TiMMANN-Coblenz. 

15.  HeiTSEYBEL-Mtihchen:  Ueber  Sehrotsehussverletzongen  (mit Vorstellung 

operirter  Fälle). 

Die  Schrotschussverletzungen  haben  ein  doppeltes  Interesse,  ein  gerichts- 
ärztliches  and  ein  chirurgisches.  Die  Veröffentlichungen  sind  aber  auf  beiden 
Gebieten  nur  ganz  spärliche.  Der  Grund  liegt  wohl  darin,  dass  in  der  That 
nur  eine  geringe  Zahl  unter  den  fast  alltäglichen  derartigen  Unglücksfällen  eine 
Bedeutung  hat 

Wie  oft  kommt  es  doch  vor,  dass  eine  Zimmerstutzenkugel  in  Brust  oder 
Bauch  des  Getroffenen  stecken  bleibt  ohne  weitere  Folgen,  wie  oft  versprengen 
sich  bei  einer  Treibjagd  einige  Schrote  in  das  Gewand  eines  Treibers,  ohne 
dass  davon  viel  Aufhebens  gemacht  wird.  Unter  den  vielen  glücklich  verlaufenen 
Fällen  kommt  aber  dann  plötzlich  ein  sehr  tragischer  Fall  vor.  Die  Kn^ 
eines  Zimmerstutzens  nimmt  durch  einen  unglücklichen  Zufall  den  Weg  durch 
die  Orbita  in  das  Gehirn,  oder  zwischen  zwei  Rippen  hindurch  in  die  Aorta 
oder  Vena  cava,  in  das  Herz,  und  der  Tod  tritt  sofort  oder  binnen  wenigen 
Minuten  ein. 
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Zu  den  tranrigsten  Fällen  zählen  aber  von  jeher  jene,  wo  auf  der  Jagd 
sich  durch  Zafall  oder  Unvorsichtigkeit  eine  mit  einer  Anzahl  Schrotpatronen 
geladene  Flinte  entleert  nnd  der  Inhalt  direct  in  den  Körper  des  Trägers  oder 
ßegleiters  dringt. 

Ich  möchte  heute  hier  knrz  einige  Wort«  über  die  Häufigkeit,  Prognose 
und  Behandlung  der  Schrotschussverletznngen  sprechen. 

Dadurch,  dass  das  Zimmerstntzenschiessen  in  der  Armee  obligatorisch  be- 
trieben wird,  kann  man  sich  aus  den  Veröffentlichungen  in  den  Sanit-ätsberichten 
ein  Bild  über  die  Häufigkeit  solcher  Verletzung  machen. 

In  der  bayerischen  Armee  kamen  vom  Jahre  1886 — 1899  im  Ganzen  54 
Schussverletzungen  mit  einzelnen  Schrotkörnern  zur  Beobachtung,  in  der  kgl. 
preuss.  Armee  vom  Jahre  1889  bis  1896  —  89.  Unter  den  54  Fällen  der  bay- 
erischen Armee  verliefen  nur  2  letal.  In  einem  Falle  drang  das  Geschoss  direct 
durch  die  Knochen  in  den  Schädel  ein,  und  der  Mann  fiel  todt  zu  Boden,  in 
dem  zweiten  Falle  ging  das  Geschoss  in  die  Bauchhöhle,  durchbohrte  erbsen- 
gross  zwei  Dtinndarmschlingen,  blieb  in  den  beiden  Blättern  des  Gekröses 
stecken  und  erzeugte  zwischen  den  beiden  Blättern  ein  kopfgrosses  Hämatom. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Kocher  im  Correspondenzblatt  für  schweizer 
Aerzte  1896  beschrieben.  Kogheb  fand  bei  der  Laparotomie  7  Darmverletzungen 
und  2  nicht  perforirende  Verletzungen.  Der  Knabe  wurde  geheilt,  aber  kurz 
nach  der  Vemarbung  der  Wunde  traten  wieder  peritonitische  Erscheinungen 
auf.  Bei  der  zweiten  Laparotomie  ergab  sich  eine  Spange,  wodurch  Darmgangrän 
verursacht  war.  Dem  kleinen  Patienten  wurden  45  cm  Darm  resecirt,  und  es  trat 
sodann  definitive  Heilung  ein. 

Von  den  39  in  den  preussischen  Sanitätsberichten  aufgeführten  Fällen 
starben  8,  jedoch  nur  1  von  diesen  8  war  von  1  Schrotkorn  in  das  Gehirn  ge- 
troffen, die  anderen  7  hatten  eine  ganze  Schrotladung  aus  nächster  Nähe  auf- 
genommen; auf  diese  Fälle  werde  ich  später  zu  sprechen  kommen. 

Die  angeführtenZahlen  und  die  schweren  Fälle  dürften  mahnen,  dieDurchschlags- 
kraft  der  Tesching-,  Fiebert-  und  Zimmerstutzengewehre  nicht  zu  unterschätzen. 
Die  Gase  des  geladenen  Zündhütchens  sind  im  Stande,  das  erbsengrosse  Geschoss 
auf  20  m  durch  ein  ziemlich  starkes  Brett  zu  treiben. 

Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  hier  eine  Röntgenphotographie  von  einem  Fall 
zu  zeigen,  den  ich  vor  wenigen  Monaten  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  Durch 
unvorsichtige  Manipulation  mit  einem  Zimmerstutzen  wurde  ein  Kind  im  Alter  von 
4  Jahren  in  einer  Entfernung  von  5-— 6  m  in  den  Schädel  geschossen.  Das  Kind 
war  keinen  Augenblick  bewusstlos  und  befindet  sich  auch  heute  noch  ganz 
wohl,  obgleich  das  Geschoss,  wie  Sie  sehen,  mitten  im  Gehirn  steckt. 

Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  vor  8  Jahren  behandelt:  Ein  Knabe  im  Alter 
von  9  Jahren  war  von  einem  anderen  aus  Unvorsichtigkeit  ebenfalls  mit  einem 
Zimmerstutzen  in  die  rechte  Schläfe  geschossen  worden.  Der  Getroffene  fiel 
sofort  bewusstlos  zu  Boden  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Das  Geschoss 
fand  sich  im  8.  Ventrikel. 

M.  H.!  Die  Behandlung  der  Verletzung  durch  einzelne  Schrotkömer 
deckt  sich  'selbstverständlich  mit  der  conservativen  Richtung  unserer  Zeit  in 
Bezug  auf  Behandlung  der  Schussverletzungen  überhaupt.  Primär  operativ  vor- 
zugehen, dürfte  sich  bloss  für  die  Schussverletzungen  des  Unterleibs  empfehlen, 
nm  festzustellen,  ob  die  Schussverletzung  eine  perforirende  ist  oder  nicht.  Ist 
sie  perforirend,  so  folgt  die  Laparotomie  und  Darmnaht.  — 

Secundär  könnten  wohl  nur  die  Schädelschüsse  eingreifendere  Operationen 
erheischen,  wenn  durch  Radiographie,  durch  Herdsymptome,  durch  Abscess- 
bildung  der  Umgebung  des  Geschosses  Indicationen  auftreten.    Ich  habe  7  Mo- 
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nate  nach  einer  Schädelschussverletzang  mit  Revolver  am  das  öeschosa  sich 
einen  tiefen  Himabscess  and  eine  Sinasphlebitis  entwickeln  sehen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  jenen  Fällen  zu,  in  welchen  eine  ganze  Ladung 
Schrot  aus  einer  Flinte  den  Körper  trifft. 

Sie  können  tödtlich  werden  durch  die  furchtbare  Zerstörung  an  und  für  sich, 
durch  die  Blutung  und  durch  die  Infectionsgefahr. 

Was  in  erster  Linie  die  Zerstörung  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  ihrer  In- 
und  Extensität  auf  geringe  Entfernung,  bis  zu  5  Schritten,  mit  keiner  anderen 
Schasswaffe,  nicht  einmal  mit  den  Dam-Dum-Geschossen  zu  vergleichen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  Explosion  der  Palvergase 
und  durch  die  Reibung  der  oberflächlich  gelegenen  Schrote  an  der  Seelenwand 
des  Laafes  eine  solche  Erhitzang  eintritt,  dass  das  Blei  der  Schrote  zum  Schmel- 
zen kommt  Dadurch,  dass  der  Lauf  der  Flinte  sich  an  seiner  Mündung  konisch 
verjüngt,  wird  die  Masse  der  Schrote  zu  einem  ganzen  Bleiklumpen  mit  riesiger 
Gewalt  zusanmiengedrängt  and  dieser  Klumpen  bleibt  fest  beisammen  bis  auf 
5  m  Entfernung. 

Trifft  nun  die  Zahl  der  abschwirrenden  einzelnen  Schrote  den  Körper,  so 
haben  wir  multiple,  mehr  oder  minder  starke  Verletzungen.  Der  Körper  ist  eben 
dann  meist  nur  oberflächlich  übersät  mit  einzelnen  Kömern.  Ich  habe  hier  eine 
Röntgenphotographie:  die  Hand  eines  Gendarmen,  welcher  von  einem  Wilderer 
geschossen  wurde.  Es  fanden  sich  23  Schrotschasswunden,  trotzdem  trat  Hei- 
lang ein.  Der  Sanitätsbericht  der  preuss.  Armee  beschreibt  eine  ähnliche  Ver- 
letzang  durch  ein  Jagdgewehr. 

Trifft  dagegen  der  Kern  in  geringer  Entfernung  den  menschlichen  Körper, 
so  haben  wir  es  nach  der  molecularen  Zusammensetzung  des  Geschosses  weniger 
mit  Durchschlagswirkung,  aber  in  furchtbarer  Weise  mit  Seitenwirkung  zu  thon. 
Es  kommt  meist  zu  keiner  Ausschussöffnung. 

In  den  Kleidern  sehen  wir  einen  grossen  unregelmässigen  Defect  heraus- 
gerissen, umgeben  von  einer  Anzahl  kleiner  Löcher.  Die  herausgerissenen 
Kleiderfetzen  bleiben  sämmtlich  in  der  Wände  zurück.  Die  Haut  zeigt  einen 
grossen,  unregelmässigen  Defect;  der  Defect  ist  um  so  kleiner,  je  geringer  die 
Entfernung.  Die  Muskeln  sind  zu  Brei  zerquetscht,  die  Gefässe,  insbesondere 
die  grösseren,  scheinen  weniger  zu  leiden,  der  Knochen  ist  in  grosse  Splitter 
zerschlagen.  In  Folge  der  geringen  Durchschlagswirkung  haben  sich  die  Ge- 
schosse deformirt  und  nach  allen  Seiten  hin  im  Körper  zertheilt 

So  weit  die  Wirkung! 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  InfectionsgeMr. 

Je  mehr  Geschosse  in  den  Körper  eindringen,  am  so  grösser  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Infection.  Da  eine  Schrotpatrone  oft  40 — 50  Schrote  enthält,  ist  die 
Gefahr  grösser,  als  bei  jeder  anderen  Schossverletzung. 

Bis  zu  15  Schritt  kann  man  auch  annehmen,  dass  Theile  der  Patrone, 
welche  Infectionsgefahr  bieten,  mit  in  die  Wunde  gelangen,  abgesehen  von  dea 
grossen  Kleiderfetzen,  deren  ich  ja  schon  Erwähnung  gethan  habe. 

Femer  findet  die  Schrotpatrone  nicht  durch  die  Schrote  selbst,  sondern 
durch  ein  bestaabtes  Pappblättchen  ihren  Abschluss  nach  vom.  Zwischen  Schroten 
und  Pulver  sind  femer  2  Theerblättchen  eingeschaltet,  welche  einen  gefetteten 
oder  ungefetteten  Filzpfropfen  aufnehmen.  Alle  diese  Fremdkörper  findet  man 
bei  den  Schrotschüssen  in  der  Nähe  der  Wände. 

Bevor  ich  zu  meiner  eigenen  Beobachtung  übergehe,  möchte  ich  noch  kurz 
der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  Erwähnung  thun. 

Pfisteb  beschreibt  einen  Fall  von  Selbstmord  durch  einen  Schrotsehoss 
aus  einem  Jagdgewehr  in  den  Kopf  von  der  Schläfe  aus. 
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Das  ganze  Cranium  war  zertrümmert  und  das  ganze  Gehirn  verschwunden, 
nnr  das  Kleinhirn  war  noch  nnter  seinem  Zelt.  Die  Schädeltrümmer  waren 
mit  solcher  Heftigkeit  nach  allen  Seiten  and  nach  oben  geschlendert  worden, 
daas  man  an  der  Zimmerdecke  die  Spnren  der  angeprallten  Schädelstücke  sehen 
konnte. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  den  kgl.  preass.  Sanitätsberichten 
niedergelegten  Fälle. 

Es  sind  6  Fälle  von  Schädelschüssen.  In  zwei  Fällen  fand  sich  kein  Ans- 
schnss,  jedoch  in  allen  vollständige  Zertrümmerung  des  Gehirns,  der  Schädel  zn 
Eürbissgrösse  aufgetrieben.  In  einem  Fall  dabei  Zerstörung  der  8  oberen  Hals- 
wirbel. Die  Schrotkörner  waren  zumeist  im  ganzen  Gehirn  und  in  den  Blut- 
leitern zerstreut,  nur  wenige  hatten  den  Schädel  durchbohrt. 

2  Schussverletzungen  mit  tödtlichem  Ausgang  betreffen  einen  Musketier, 
welchem  durch  Unglück  die  ganze  Schrotladung  in  den  Oberschenkel  ging.  Tod 
nach  2  Stunden. 

Ein  Sergeant  erlitt  auf  60  cm  Entfernung  einen  Schrotschuss  aus  einem 
Gendarmerie-Zündnadelgewehr;  derselbe  starb  18  Tage  nach  der  Verletzung  an 
Venenthrombose. 

Ich  gehe  nun  zu  meinem  Falle  über.  Herr  Leutnant  Leipold  hatte  die 
grosse  Güte,  selbst  zu  kommen,  und  ich  möchte  ihm  hier  noch  meinen  ganz  spe- 
eiellen  Dank  aussprechen. 

Herr  Leutenant  glitt  am  4.  December  1896  auf  der  Jagd  am  gefrorenen 
Boden  aus  und  fiel.  Das  mit  der  Mündung  nach  aufwärts  gerichtete,  auf  der 
Schulter  getragene,  geladene  Gewehr  überschlug  sich,  ging  los  und  die  ganze 
Ladung  dem  Herrn  Leutnant  direct  über  dem  Kniegelenk  in  den  rechten  Ober- 
schenkel. 

Ich  will  nicht  weiter  von  den  Schwierigkeiten  des  Transportes  vom  Wald 
in  das  Försterhaus  und  von  dort  aus  —  das  Unglück  geschah  in  Württemberg 
—  nach  München  reden,  ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  ich  die  Amputation 
deswegen  nicht  sofort  machte,  weil  Vena  und  Arteria  poplitea  intact  waren. 

Ich  entfernte  hier  in  München  mit  dem  Kniegelenkresectionsschnitt  sämmt- 
liche  hier  vor  Ihnen  liegende  Knochen  in  der  Ausdehnung  von  13  V2  cm.  Die 
Immobilisirung  geschah  mit  Gjps.  Herr  Leutnant  musste  bei  jedem  Verband- 
wechsel, im  Ganzen  gegen  20  mal,  narkotisirt  werden. 

Sobald  die  geringste  Consolidation  eingetreten  war,  liess  ich  Herrn  Leut- 
nant einen  HESsmG'schen  Gehverband  machen,  welcher  von  der  Firma  Augen- 
miller  &  Comp,  in  sehr  zufriedenstellender  Weise  geliefert  wurde. 

Gegenwärtig  ist  ein  Gehverband  nicht  mehr  nöthig.  Da  schwere  phlegmonöse 
Processe,  Nekrosen  am  abgesägten  Ende  des  Femurs  eintraten,  belief  sich  die 
Heilnngsdauer  auf  ^j^  Jahr.  Diese  Heilung  ist  jedoch  gut  geglückt,  und  ich 
kann  hier  den  Herren  eine  Eöntgenau&ahme  der  Synostose  zeigen. 

16.  Herr  J.  A.  Bosenbergeb- Würzburg:  üeber  Beitweh  an  der  Patella, 

In  drei  Fällen  hat  Eedner  bei  Beitern  das  Auftreten  eines  typischen 
Schmerzes  an  der  Kniescheibe  beobachtet,  den  er  deshalb  mit  Beitweh  an  der 
Patella  bezeichnete.  Dieser  Schmerz  kam  nicht  bei  Leuten  vor,  die  das  Beiten 
erst  erlernen  wollten,  sondern  die  dasselbe  vollständig  beherrschten  und  vorher 
niemals  eine  ähnliche  Empfindung  gehabt  haben.  Der  Schmerz  trat  bei  zwei 
Artillerieofficieren  ganz  plötzlich  an  einer  Kniescheibe  auf  und  wurde  früh 
beim  Erwachen   in   einer  Weise  empfunden,   dass  es  den  beiden  Herren  nicht 
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möglich  war,  aufzustehen.  Im  dritten  Falle  hekam  ein  Artillerie-Einj&hriger,  der 
früher  schon  viel  geritten  hatte,  nach  viermonatiger  Dienstzeit  Anfangs  einen 
brennenden  Schmerz  an  beiden  Kniescheiben,  der  allmählich  immer  heftiger 
wurde  and  einen  stechenden  Charakter  annahm,  so  dass  er  nicht  mehr  im  Stande 
war,  seinen  Dienst  zu  verrichten. 

In  den  drei  Fällen  wurde  als  Ursache  eine  enganschliessende  Reithose  er- 
kannt Während  in  zwei  Fällen  nach  Beseitigung  der  engen  Reithose  ähnliche 
Schmerzen  trotz  angestrengten  Reitens  nie  mehr  verspürt  wurden,  bekam  ein 
OMcier,  der  ein  Jahr  später  mit  derselben  engen  Reithose  gezwungen  war, 
längere  Zeit  im  Regen  zu  reiten,  ein  Recidiv.  Nach  Beseitigung  der  betreffen- 
den Reithose  ist  auch  in  diesem  Falle  —  bis  jetzt  8  Jahre  —  ein  ähnlicher 
Schmerz  nicht  mehr  aufgetreten. 

Das  Reitweh  an  der  Patella  entsteht  nach  Rosenbeboeb  durch  einen 
Druck.  Die  Kniescheibe  ist  nicht  im  Stande,  einen  Druck  längere  Zeit  zu 
ertragen,  weil  das  Fettpolster  über  derselben  fehlt  und  weil  sie  wie  jeder 
Knochen  einer  einwirkenden  Kraft  gegenüber  einen  Gegendruck  ausübt 

Der  Schmerz  ist  als  die  Folge  eines  Druckes  auf  die  Nerven  der  Knochen- 
haut und  des  Knochens  aufzufassen.  Der  fortgesetzte  Druck  bildet  einen  Reiz, 
durch  den  die  Erregbarkeit  der  Nervenbahnen,  speciell  der  sensiblen  Ganglien- 
zellen in  übermässiger  Weise  gesteigert  wird,  so  dass  dann  auch  ganz  schwache 
Einwirkungen  als  äusserst  schmerzhaft  empfunden  werden. 

Der  Befand  an  der  Kniescheibe  und  am  Kniegelenk  ist  negativ,  denn  es 
findet  sich  weder  eine  Anschwellung  noch  eine  Entzündung  oder  Blutunterlaufang, 
nur  der  Schmerz  ist  unter  Umständen  so  stark,  dass  das  Knie  nicht  gebeugt 
werden  kann.    Gehen  und  Reiten  ist  deshalb  unmöglich. 

Der  intensive  Schmerz  verschwindet  bei  Ruhe  schon  nach  einigen  Tagen, 
dagegen  dauert  es  unter  Umständen  Monate  lang,  bis  vollständige  Heilung  ein- 
tritt and  das  Kniegelenk  wieder   in   normaler  Weise   gebraucht   werden  kann. 

Discussion.  Herr  DÜMS-Leipzig  bemerkt,  dass  das  Reitweh  an  der 
Kniescheibe  den  Aerzten  in  der  Armee  nicht  unbekannt  geblieben;  auch  im 
I.  Theil  seines  Handbuches  habe  er  demselben  ein  Capitel  gewidmet  Die  Auf- 
fassung Rosenberger's  klinge  an  eine  Beschaftigungsneurose  an,  welche  An- 
sicht er  nicht  theilen  könne.  Der  mechanische  Druck  der  nassen  Reithose  und 
vielleicht  die  Ueberfanction  des  Knies  dürfen  als  Ursachen  nicht  bezweifelt  werden. 
In  nicht  wenigen  Fällen  seien  aber  ausgesprochene  gewebliche  Veränderungen 
am  Knie  gefunden  worden,  vor  Allem  Scbleimbeutelerkrankungen. 

Herr  Timann- Coblenz  kann  den  sogenannten  Knieschmerz  nicht  ab  Be- 
schäftigungsneurose ansehen.  Er  ist  den  Sanitätsofficieren  seit  lange  bekannt, 
besonders  von  der  Zeit,  wo  auch  unsere  Mannschaften  die  Hose  unter  der  Fuss- 
sohle  nach  Art  eines  Steigbügels  befestigt  trugen;  insbesonders  hatten  die 
Kürassiere  mit  den  ganz  ledernen  Hosen  und  den  über  das  Knie  hinaufreichenden 
Stiefeln  darunter  zu  leiden.  Kleine  artificiell  erzeugte  Schleimbeatel  am  CondjL 
intern,  femoris,  wie  sie  Dubsy  für  die  Fusssohle  nachgewiesen,  seien  noch  nicht 
entdeckt  worden;  wir  müssen  uns  daher  mit  der -Annahme  begnügen,  dass  der 
Schmerz  durch  Druck  auf  die  Nerven  des  Unterhautbindegewebes  oder  des 
Periosts  der  Kniescheibe  hervorgerufen  wird  und  nach  Aufhebung  dieses  Druckes 
in  der  Ruhe  verschwindet. 

17.  Herr  A.  KiBCHNEB-Mülheim  a/Ruhr:  Ueber  Seenndftmaht. 

Die  Secundämaht  nach  Einschnitten  bei  Zellgewebsentzündungen,  Lymph- 
gefässentzündungen  u.  s.  w.,   welche  nach  Abkratzung  der  Granulationen  und 
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Anfiriscbang  der  Wandränder  ansgefährt  und  mit  Trockenverband  bedeckt  wird, 
bat  bänfig  durcb  Verbaltang  von  Wandabsonderang  Misserfolge.  E.  wendet 
daber  zor  Bedeckang  einen  täglicb  zu  wecbselnden  feucbten  Verband  an:  mit 
Borsäore  oder  essigsaarer  Tbonerdelösnng  dnrcbtränkten  sterilen  Mall,  darüber 
wasserdicbten  Sto£f,  Binde.  Granalationen  werden  nicbt  abgekratzt,  Wandränder 
werden  nicbt  angefriscbt,  tiefe  Nähte,  so  dass  Tascbenbildang  vermieden  wird. 
Strenge  Rabelage,  aacb  nicbt  Aafsteben  zar  Stablentleerang,  aber  meist  Fest- 
stellnng  der  Gliedmassen  mittels  Schienen  o.  s.  w.,  am  steife  Gelenke  zn  ver- 
meiden. Die  Ergebnisse  waren  sebr  gate.  25—30  cm  lange  and  6 — 8  cm 
klaffende  Wandfläcben  waren  in  4 — 5  Tagen  fest  vereinigt,  wenn  es  möglieb 
war,  sie  nacb  etwa  8  Tagen  (nacb  dem  Einschnitt)  za  nähen.  Lag  die  Wand- 
fläche länger  offen,  so  daaeiiie  die  Vereinigang  8 — 10  Tage.  Vortbeil  gegen- 
fiber  Transplantation:  feste  Narbe. 


7.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9V2  ^br. 

Vorsitzender:  Herr  SoLBKiG-München. 

18«    Herr    A.    ScHUSTEH-Müncben:    Ueber    die    Leistungen    der  Dibdin- 
ScHWEDEB'sehen  Kläranlage  auf  dem  Trappenfibnngsplats  Leehfeld. 

Nacb  einer  karzen,  die  theoretischen  Grandlagen  des  biologischen  Klär- 
verfabrens  and  die  Einriebtangen  der  Kläranlage  aaf  dem  Leehfeld  schildern- 
den Einleitang  geht  Vortragender  daza  über,  die  darch  chemische  üntersncbimgen 
im  Auftrag  des  k.  b.  Eriegsministeriams  fortlaufend  überwachte  Wirkangsweise 
der  im  Sommer  1898  in  Betrieb  gesetzten  Kläranlage  za  besprechen.  Die 
üntersncbangen  erfolgten  in  Zwischenräamen  von  je  14  Tagen,  and  die 
Proben  hierzu  wurden  stets  aus  den  4  Abtheilungen  der  Kläranlage,  nämlich 
1)  dem  Scblammfang,  2)  dem  Faulraum,  3)  dem  Lüftungsfllter  und  4)  dem 
ChLjdationsülter,  entnommen. 

Hinsichtlich  der  Zusammensetzung  der  Abwässer  wurde  bemerkt,  dass  diese 
letzteren  nur  aus  den  Hausabwässern  und  Fäcalien  bestehen  (SnoNE-System), 
Meteorwässer  denselben  aber  nicht  beigemischt  sind. 

Die  Ergebnisse  der  einzelnen  Untersuchungen  werden  dann  kurz  vorgeführt 
and  durch  Wandtafeln,  die  die  Befunde  der  Analysen  wiedergeben,  erläutert. 
Es  gebt  daraus  hervor,  dass  die  Kläranlage  im  Anfang  ihrer  Thätigkeit  ganz 
den  theoretischen  Annahmen  entsprechend  arbeitete.  Im  Faulraum  wurde  reich- 
lich Ammoniak  gebildet  und  dieses,  sowie  der  noch  vorhandene  organische 
Stickstoff  im  Ozydationsfilter  in  Salpetersäure  übergeführt.  Auch  die  Oxydir- 
barkeit  der  sonstigen  organischen  Stoffe  nahm  während  des  Durchganges  der 
Abwässer  durch  die  Kläranlage  sehr  erbeblich  ab,  so  dass  auf  das  Vorsichgehen 
lebhafter  Oxydationsprocesse  in  der  Anlage  geschlossen  werden  konnte.  Auch 
die  mechanische  Klärung  der  Abwässer  war  eine  sehr  befriedigende,  indem  die- 
selben Anfangs  fast  vollkommen  klar  und  nur  leicht  gelblich  gefärbt  abflössen. 

Allein  diese  gute  Leistung  der  Anlage  währte  nur  kurze  Zeit.  Schon  sehr 
bald  machte  sich  eine  Abnahme  sowohl  der  Ammoniakbildung  im  Faulraum, 
als  der  Nitrification  im  Oxydationskörper  bemerklich,  bis  sie  unter  stetem  Ab« 

34* 


532  Vierte  Gnippe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 

nehmen  nach  einigen  Wochen  vollstftndig  aufhörten.  Eine  gewisse  Wirkung 
der  Kläranlage  war  nur  noch  in  der  Abnahme  der  Oxydirbarkeit  der  Abwässer 
zu  beobachten,  allein  von  einer  vollkommenen,  oder  auch  nur  irgend  einer  ins 
Gewicht  fallenden  Mineralisirung  der  organischen  Stoffe,  deren  Erzielong  doch 
das  Verfahren  bezwecken  soll,  war  nichts  mehr  zu  finden.  Es  muss  hieraus 
geschlossen  werden,  dass  die  biologische  Thätigkeit  in  der  Anlage  ^t  gänzlich 
aufgehört  hatte  oder  wenigstens  ausserordentlich  beschränkt  war. 

Gleichzeitig  nahm  aber  auch  die  mechanisdie  Elärwirkung  der  Anlage 
fortwährend  ab,  die  aus  derselben  abfliessenden  Wasser  wurden  immer  trSber 
und  reicher  an  Schwebestoffen.  Der  Zustand  der  Anlage  selbst  verschlimmerte 
sich  ebenfalls  fortgesetzt;  schon  etwa  5  Wochen  nach  Beginn  des  regelmässigen 
Betriebes  war  das  Ozydationsfllter  so  verschlammt,  dass  es  nicht  mehr  ordnungs- 
mässig  betrieben  werden  konnte  und  die  Abwässer  theilweise  abflössen,  ohne 
durch  das  Filter  gegangen  zu  sein,  und  nach  weiteren  6  Wochen  war  der 
grösste  Theil  des  Filters  ganz  oder  fast  ganz  undurchlässig  geworden.  Die 
Anlage  verbreitete  einen  entsetzlichen  Gestank,  der  die  Luft  in  weitem  Um- 
kreis verpestete. 

Das  Ergebniss  der  angestellten  Untersuchungen  und  Beobachtungen  lässt 
sich  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Kläranlage  in  der  ersten  Zeit  ihrer  lliätig- 
keit  allerdings  den  theoretischen  Voraussetzungen  und  Vorstellungen  entsprechend 
gearbeitet  und  die  sie  durchsetzenden  Abwässer  in  einen  Zustand  übergeführt 
hat,  welcher  eine  weitere  faulige  Zersetzung  mit  ihren  schlimmen  Folgen  aus- 
schliesst,  dass  aber  schon  sehr  bald  diese  günstige  Wirksamkeit  allmählich  mehr 
und  mehr  zurückging,  um  schliesslich  ganz  zu  verschwinden,  so  dass,  indem 
die  Oxydationsthätigkeit  fast  vollkommen  verloren  ging,  nur  mehr  eine  vom 
hygienischen  Gesichtspunkte  durchaus  ungenügende  Leistung  übrig  blieb. 

Ueber  das  Verhalten  der  einzelnen  Abtheilungen  der  Kläranlage  äussert 
sich  S.  folgendermaassen: 

A.  Der  Schlamm&ng  und  der  Faulraum. 

1)  Die  Absetzung  von  festen  Theilen  hat  hier  allerdings  in  ansgiebigem 
Maasse  stattgefunden,  namentlich  wurden  die  gröberen  Sinkstoffe  ziemlich  voll- 
ständig zurückgehalten.  Weit  weniger  war  dies  mit  den  feineren  und  leichteren 
Schwebestoffen  der  Fall,  die  zum  grossen  Theil  in  die  weiteren  Abtheilungen 
der  Anlage  eingeführt  wurden. 

2)  Der  im  Schlammfang  und  Faulraiim  abgesetzte  Schlamm  bestand  zum 
grössten  Theil  aus  organischen  Massen,  und  da  am  Ende  der  Beobachtungszeit 
ganz  unerwartet  grosse  Mengen  davon  in  diesen  Räumen  aufgespeichert  gefimden 
wurden,  so  kann  nicht  angenommen  werden,  dass  eine  Zersetzung  des  organischen 
Theiles  der  festen  Bestandtheile  der  Abwässer  und  ihre  Ueberfühmng  in  lös- 
liche Form  in  diesen  beiden  Bäumen  in  irgend  nennenswerthem  Maasse  statt- 
gefanden  hat. 

8)  Unter  den  bei  den  Versuchen  vorhandenen  Bedingungen  würde  somit 
eine  zeitweilige  Entfernung  des  im  Schlammfang  und  Fanlraum  sich  ansammeln- 
den Schlammes  unbedingt  erforderlich  sein  und  alle  die  bekannten,  mit  der 
Entleerung  und  Beseitigung  solcher  Massen  verbundenen  Belästigungen,  Schwierig- 
keiten und  gesundheitlichen  Nachtheile  im  Gefolge  haben.  Nach  den  Erfahrungen 
auf  dem  Lechfeld  kann  demnach  die  Schlammfrage  durch  die  nach  den  Sch^^'EDEb- 
schen  Grundsätzen  erbaute  Kläranlage  keineswegs  als  gelöst  angesehen  werden. 

4)  Der  Faulraum  hat  aber  die  theoretisch  auf  ihn  gesetzten  Erwartungen 
auch  in  der  Hinsicht  nicht  gerechtfertigt,  als  sidi  das  Anfimgs  thatsächlieh 
nachweisbare  Vermögen  desselben,   den  grösseren  Theil  des  organisehen  Stiek- 
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Stoffs  zu  mineralisiren,  im  Laufe  der  Beobachtangszeit  verlor.  Die  Oründe 
hierfür  lassen  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  sind  aber  vermuthlich  mehr- 
fkcher  Art. 

B.  Das  Lüftnngsfilter. 

Seine  Wirkung  war  äusserst  geringfügig,  eigentlich  nur  in  einer  unbe- 
deutenden Zurückhaltung  von  Schwebestoffen  bemerkbar;  eine  irgend  nennens- 
werthe  Oxydationswirkung  war  nicht  zu  beobachten.  Schwibdeb  selbst  hat  es 
neuerdings  als  überflüssig  erklärt. 

C.  Das  Oxydationsfilter. 

Gleich  zu  Anfang  des  Betriebes  waren  die  Leistungen  desselben  sehr  be- 
friedigende, die  organischen  Stickstoffverbindungen  wurden  vollständig  minerali- 
sirt  und  in  Salpetersäure  verwandelt,  auch  die  übrigen  organischen  Verbindungen 
wurden  vermuthlich  zum  grössten  Theil  in  anorganische  übergeführt,  die 
Schwebestoffe  fast  vollständig  zurückgehalten,  so  dass  das  abfliessende  Wasser 
nahezu  vollkommen  klar  und  geruchlos  war.  Allein  schon  sehr  bald  machte 
sich  eine  unverkennbare  Abnahme  der  Oxydations-,  namentlich  aber  auch  der 
Nitrificationswirkung  geltend,  die  sich  immer  mehr  steigerte,  bis  schliesslich 
ein  völliges  Aufhören  der  Nitrification  und  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Oxydation  sich  einstellte.  Auch  die  mechanisch  klärende  Wirkung  war  später 
bei  weitem  nicht  mehr  so  ergiebig. 

Die  vomehmlichste  Ursache  dieses  ünwirksamwerdens  war  nachgewiesener- 
maassen  die  sich  allmählich  vollziehende  Verstopfung  der  Poren  und  Hohlräume 
dnrch  zurückgehaltene  Schwebestoffe  und  die  dadurch  verursachte  Abnahme  des 
Porenvolumens  und  der  Durchlüftbarkeit  des  Filters,  die  den  Zutritt  genügender 
Sauerstoffmengen  verhinderten.  Da  die  verstopfenden  Massen  grösstentheils 
organischer  Natur  waren,  so  kann  sich  auch  im  Oxydfilter  die  MineraUsirung 
nicht  mit  der  Schnelligkeit  vollzogen  haben,  die  zur  Wegsamerhaltung  erforder- 
lich gewesen  wäre. 

Hinsichtlich  der  Beobachtungen,  die  im  Sommer  1899  an  der  Kläranlage 
gemacht  wurden,  berichtet  S.  nur  ganz  kurz,  dass  dieselben  ein  sehr  auffallen- 
des Ergebniss  geliefert  haben,  da  soviel  wie  gar  keine  chemische  Einwirkung 
der  Anlage  auf  die  Abwässer  vorhanden  ist,  sondern  diese  nahezu  ebenso  die 
Anlage  verlassen,  wie  sie  in  dieselbe  einfliessen.  Die  Gründe  dieses  merk- 
würdigen Verhaltens  sind  völlig  dunkel. 

Das  Endurtheil  Schüsteb's  über  die  gesammte  Leistung  der  Kläranlage 
während  des  Sommers  1898  lautet  dahin,  dass  sie  sich  im  Grossen  und  Ganzen 
nicht  bewährt  hat  und  schliesslich  Zustände  eingetreten  sind,  die,  hygienisch 
betrachtet,  iiichts  weniger  als  zufriedenstellend  waren. 

S.  verwahrt  sich  aber,  damit  ein  abschliessendes  abfälliges  ürtheil  über 
das  biologische  Reinigungsverfahren  als  solches  aussprechen  zu  wollen,  denn 
sowohl  die  im  Anfang  der  Thätigkeit  der  Lechfeldanlage  beobachtete  Wirksam- 
keit derselben,  als  die  in  Amerika  und  besonders  in  England  mit  dem  biologischen 
Verfahren  gemachten  Erfahrungen  sprechen  entschieden  dafür,  dass  es  unter 
Umständen  ganz  günstige  Ergebnisse  zu  liefern  vermag.  Was  nach  seiner  An- 
sicht zunächst  Noth  thut,  sind  fortgesetzte  eingehende  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  des  biologischen  Verfahrens  und  seiner  Erfolge  unter  verschiedenen 
Bedingungen  zur  Vermehrung  und  Erweiterung  unserer  noch  sehr  dürftigen 
Kenntnisse  darüber.  Erst  auf  Grund  zahlreicher,  unter  den  verschiedensten 
Bedingungen  ausgeführter  Prüfungen  wird  sich  ein  ürtheil  über  den  Werth 
des  biologischen  Verfahrens  im  Allgemeinen  und  seine  Anwendbarkeit  im  ei^zelne^ 
Falle  gewinnen  lassen. 
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Es  wäre  daher  von  grosser  Wichtigkeit,  die  verschiedenen  Einflasse,  die 
den  Misserfolg  auf  dem  Lechfeld  verschnldet  haben  können,  zn  erörtern,  am 
darch  den  Vergleich  der  dortigen  Verhältnisse  mit  jenen  günstiger  wirkender 
Anlagen  möglicher  Weise  den  Ursachen  des  Misserfolges  anf  die  Spar  zu 
kommen. 

Wegen  Verstrichenseins  der  znm  Vortrag  zugemessenen  Zeit  bittet  S.  zu- 
nächst jene  Herren,  welche  schon  Erfahrungen  und  Untersuchungen  über  das 
biologische  Verfahren  der  Abwässerreinigung  gemacht  haben,  ihre  Anschauungen 
in  letztgenannter  Eichtung  kund  zu  geben,  und  hofft  in  der  Discussion  sidi 
noch  weiter  äussern  zu  können. 

Discussion.  Herr  TiMANN-Coblenz  bittet  zunächst  um  Auskunft  über 
den  Bakteriengehalt.  —  Der  Befund  hat  also  nicht  sicher  festgestellt  werden 
können,  weil  die  Untersuchungen  erst  nach  mehrstündigem  Transport,  wenn 
auch  auf  Eis,  gemacht  werden  konnten.  Bei  der  ersten  Untersuchung  schien 
der  Gehalt  geringer,  bei  der  wiederholten  in  nichts  verändert.  —  Dies  en^ 
spricht  den  bisher  darüber  bekannt  gewordenen  Veröffentlichungen.  Es  ist 
dies  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  weil  auf  vielen  Uebungsplätzen,  wo  ^e 
DiBDiN-ScHNVEDER'sche  Methode  bisher  in  Frage  kommt,  kein  stark  strömender 
Wasserlauf  vorhanden  ist,  dem  die  nur  von  groben  Schwebestoffen  befreite  Ab- 
fahrflüssigkeit überantwortet  werden  könnte.  Man  hat  dort  den  Vorschlag  ge- 
macht, neben  Staubassins  eine  unterirdische  Berieselung  einzuführen.  —  Wir 
wissen  über  die  Lebensfähigkeit  der  dabei  in  Frage  kommenden  pathologischen 
Bakterien  noch  wenig.  Die  im  vergangenen  Jahre  aus  England  veröffentlichten 
Resultate  über  die  Lebensföhigkeit  von  Typhusbakterien  auf  einem  künstlichen 
Eieselfelde  sprechen  für  eine  langdauemde  Lebens-  und  Infectionsfähigkeit.  Nur 
die  Sonne  ist  der  Todfeind.  Wenn  diese  nun  auch  in  Flussläufen  oder  Stan- 
becken  zur  Wirkung  kommen  kann,  so  ist  doch  ihre  Wirkung  bei  der  sogen, 
unterirdischen  Berieselung  vollständig  ausgeschlossen.  Es  liegt  also,  abgesehen 
von  der  Ersäufting  anliegender  Grundstücke,  die  grosse  Gefohr  vor,  dass  patho- 
logische Bakterien  dabei  in  den  Grandwasserstrom  kommen,  um,  irgendwo  darch 
einen  Brunnen  entleert,  in  dem  Darmkanal  eines  Wassertrinkers  zu  neuer  krank- 
machenden Wirkung  zu  kommen. 

Herr  ScHüSTEB-München  bespricht  von  den  Einflüssen,  die  auf  den  Ablauf 
der  Vorgänge  bei  der  biologischen  Abwasserreinigung  eine  Wirkung  ausüben 
können,  und  den  etwaigen  Unterschieden  in  der  Beschaffenheit  der  betreffenden 
Verhältnisse  bei  der  Anlage  auf  dem  Lechfeld  und  bei  solchen,  die  bessere  Er- 
folge aufzuweisen  haben,  nur  einige  der  wichtigsten,  nämlich  die  Concentration 
der  Eohjauche,  die  Zusammensetzung  der  Eohjauche  in  chemischer  und  physi- 
kalischer Hinsicht,  die  Grössenverhältnisse  der  Anlage  und  ihrer  einzelnen  Theile 
im  Verhältniss  zur  Menge  des  zu  verarbeitenden  Abwassers,  den  etwaigen  Ein- 
flass  des  zum  Aufbau  des  Oxydationskörpers  verwendeten  Materials  und  des 
Betriebes  der  Kläranlage,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  er  nicht  im  Stande 
sei,  auf  Grund  der  vorhandenen  Verhältnisse  eine  bestimmte  Antwort  aaf  die 
Frage  zu  geben,  worauf  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Lechfeldanlage  be- 
ruhe, sondern  dass  er  sich  nur  auf  die  Anführung  von  Möglichkeiten  be- 
schränken müsse. 

Zur  Erklärung  des  allmählichen  Verschwindens  der  Ammoniakbildang  im 
Faulraum  lassen  sich  heranziehen: 

1)  das  zeitweilige,  verhältnissmässig  kurze  Verweilen  der  Abwässer  im 
Faulraum, 
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2)  die  frische  Beschaffenheit  der  Abwässer  bei  ihrem  Einfloss  in  die  Klär- 
anlage, 

8)  die  fortwährende  Bewegung,  in  der  sich  die  Abwässer  im  Schlammfang 
and  theilweise  anch  im  Faalranm  unter  Tags  befinden  in  Folge  des  stossweise 
erfolgenden  Znflnsses  ans  den  Ejectoren,  die  von  unten  her  in  den  Schlamm- 
fang erfolgt,  und 

4)  die  grossen  Mengen  von  Druckluft,  die  zugleich  mit  den  Abwässern  in 
den  Schlammfang  gelangen  und  die  nach  Sghwedeb's  Annahme  sich  anaerob 
vollziehenden  Fäulnissvorgänge  stören  können.  Ein  bestimmter  Einfluss  lässt 
sich  von  keinem  der  genannten  Umstände  behaupten,  vielmehr  könnten  darüber 
erst  weitere  Untersuchungen  Aufschluss  geben. 

Die  Hauptursache  des  allmählichen  Verschwindens  der  Nitrification  ist 
zweifellos  in  der  fortwährend  zunehmenden  Verstopfung  des  Oxydationsfilters 
mit  Schwebestoffen  zu  suchen.  Worauf  aber  diese  selbst  beruhte,  darüber 
lassen  sich  nur  Vermuthnngen  aufstellen,  deren  Berechtigung  aber  auch  erst 
durch  weitere  Versuche  begründet  werden  müsste.  In  dieser  Beziehung  wären 
zu  berücksichtigen: 

1)  das  Aufgewirbeltwerden  der  Schwebestoffe  durch  den  stossweisen  Zu- 
fluss  der  Abwässer, 

2)  die  Frage  eines  etwaigen  Missverhältnisses  zwischen  der  Grösse  der 
Kläranlage  und  der  Menge  der  zu  bewältigenden  Abwässer, 

3)  die  Feinporigkeit  des  als  Filtermaterial  verwendeten  Koksgruses. 

S.  schliesst  mit  einem  nochmaligen  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  weiterer 
genauer  Erforschung  der  Vorgänge  bei  der  biologischen  Abwässerreinigung  und 
der  zu  ihrem  regelrechten  Verlauf  erforderlichen  Bedingungen,  denn  nur  da- 
durch wird  es  möglich  werden,  im  einzelnen  Falle  vorhandene  Mängel  einer 
Anlage  zu  erkennen  und  sie,  wenn  möglich,  zu  beseitigen. 

19.  Herr  Dieübonne- V^ürzburg:  üeber  Formalindesinfection  in  Ka- 
sernen. 

Redner  bespricht  die  Mängel  und  die  Unzulänglichkeit  der  seitherigen 
Desinfectionsmethoden;  man  kann  leicht  nachweisen,  dass  auch  bei  sorgfältigster 
Ausführung  der  Desinfection  am  Fussboden,  an  der  Wand,  an  den  Möbeln  etc. 
befindliche  Bakterien  der  Vernichtung  entgehen.  Insbesondere  ist  die  Dauer 
der  Einwirkung  der  gebräuchlichen  Desinfectionsmittel  (Carbolsäure,  Sublimat) 
meist  zu  kurz.  Eine  wesentliche  Bereicherung  der  Desinfectionspraxis  ist  das 
Formalin,  für  dessen  praktische  Verwendung  eine  grosse  Beihe  von  Apparaten 
angegeben  wurde.  Im  Garnisonlazareth  Würzburg  wurde  eine  Anzahl  solcher 
Apparate  geprüft:  ScHERiNG'sche  Lampe  (Aeskulap),  LiNGNEB'scher  Apparat, 
combinirter  ScHEBiKG'scher  Apparat  und  der  FLÜGGE'sche  Breslauer  Apparat. 
Als  einfachster,  billigster  und  dabei  zuverlässiger  Apparat  hat  sich  der  letztere 
bewährt.  Er  hat  den  Vortheil,  dass  er  ausserhalb  des  Zimmers  aufgestellt 
werden  kann,  was  wegen  Feuersgefahr  sehr  wichtig  ist,  und  dass  er  gleich- 
zeitig die  nöthigen  Mengen  Formalin  +  Wasser  verdampft.  Bei  Verwendung 
von  2,5  g  Formaldehyd  pro  cbm  Raum  und  der  entsprechenden  Menge  von 
Wasser  und  7  stündiger  Einwirkung  sind  in  den  wenig  Mobiliar  enthaltenden 
Kasemenräumen  alle  in  Betracht  kommenden  Bakterien  abgetödtet;  bei  reicher 
möblirten  Zimmern  (Wohnungen  der  Verheiratheten)  bedarf  es  mindestens  3  g 
Formaldehyd  pro  cbm.  Die  Desinfection  ist  in  12  Stunden  beendigt,  so  dass 
die  Zimmer,  wenn  Morgens  begonnen  wird,  Abends  wieder  belegbar  sind.    Zahl- 
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reiche  in  dem  Würzburger  Gamisonlazareth  und  in  den  dortigen  Kasernen  ans- 
gefiihrte  Versuche  haben  sehr  befriedigende  Resultate  ergeben.  Gerade  für 
die  relativ  mit  spärlichem  Mobiliar  ausgestatteten  Kasernenräume  mit  ihren 
kahlen  Wänden  eignet  sich  die  Methode  vorzüglich.  Da  das  Formalin  aber 
nur  auf  die  oberflächlich  gelegenen  Bakterien  wirkt  und  nicht  in  das  Innere 
von  Betten  etc.  dringt,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Desinfection  mit  strömendem 
Wasserdampf  für  die  seither  dafür  bestimmten  Gegenstände,  wenigstens  vor- 
läufig noch,  beizubehalten.  Einige  Versuche,  lederbesetzte  Reithosen  mit  dem 
Apparat  zu  desinficiren,  haben  günstige  Erfolge  gehabt.  Die  Hosen  wurden 
umgedreht  in  einem  gut  abdichtbaren  Baume  frei  aufgehängt,  so  dass  die 
Formalindämpfe  von  allen  Seiten  herankommen  konnten. 

Hierauf  wurde  die  doppelte  Menge  Formalin  (6  g  pro  cbm)  eingeleitet 
und  24  Stunden  einwirken  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  waren  fast  alle  in  dem 
Futter  befindlichen  Bakterien  abgetödtet. 

Entgegen  der  Ansicht  von  Flügge  glaubt  Redner,  dass  das  Formalin  nur 
ein  vereinfachendes  Ergänzungsmittel  zu  der  seither  gebräuchlichen  Des- 
infectionsmethode,  aber  kein  Ersatzmittel  für  dieselbe  ist 

Discussion.  Herr  TiMANN-Coblenz  bezweifelt,  da  Formalin  auch  nach 
dem  Ausspruche  Dieudonne's  nur  Oberflächenwirkung  hat,  den  guten  Erfolg 
bei  Plüschmöbeln,  denn  die  Versuche,  Pelze  auf  diese  Weise  zu  desinficiren, 
sind  alle  misslungen.  Pelze  können  aber  auch  nicht  strömendem  Wasserdampf 
ausgesetzt  werden,  weil  das  Leder  vollständig  zusammenrunzelt.  Ihre  Desinfec- 
tion wäre  aber  von  gi*össter  Wichtigkeit,  weil  sie  bei  unseren  Husaren- 
Regimentern  sehr  bedenkliche  Infectionsträger  bilden.  Bis  jetzt  hat  man  dabei 
nur  befriedigende  Resultate  erzielt  durch  energisches  Bürsten  mit  5  proc  Carbol- 
lösung  bis  auf  den  Ledergrund.  Da  das  Formalin  auch  bei  Wirkung  mit 
Wasserdampf  nicht  eine  merkliche  Tiefenwirkung  .ausübt,  so  fürchte  ich,  dass 
wir  uns  einer  Täuschung  hingeben,  wenn  wir  jetzt  so  sicher  auf  die  Zimme^ 
Desinfection  mit  Formalii^  rechnen,  wie  einst  auf  die  mit  Brom.  Der  Praktiker 
wird  vorsichtig  in  seinem  UrtheiL 

20.  Herr  DEICHSTEXTEB-München:  Nene  Methode  der  Conseirining  von 
Nahrungsmitteln. 

Emmebich  hat  vor  mehreren  Jahren  Schafe  im  Fell  mehrere  Monate  lang 
conservirt  Späterhin  hat  ebenderselbe  gemeinsam  mit  dem  Vortragenden  ein 
Verfahren  ausgearbeitet,  das  ein  längeres  Aufbewaliren  von  rohem  Fleisch  in 
vollkommen  unverändertem  Zustande  ermöglicht.  Ganze  ausgeweidete  Schlaeht- 
thiere  oder  grosse,  zweckentsprechend  abgetheilte  Stücke  werden  mit  Essigsäure 
besprayt  und  dann  in  Sägemehl,  das  mit  Kochsalz  imprägnirt  und  sterilisirt 
ist,  verpackt. 

Grössere  Versuche,  die  mit  mehreren  Stück  Goossvieh  und  mit  vielen 
Schafen  angestellt  worden  sind,  haben  die  Brauchbarkeit  der  Erfindung,  nament- 
lich für  die  Zwecke  der  Heeresverpflegung  dargethan. 

21. Herr K.HEBB.MANN-München Ideographische  Terbreitong  einiger  wich- 
tigerer Kriwkheiten  und  €(ebrechen  unter  den  WehrpflichtigeB  Bayerns, 

Vor  dem  Vortrage  berichtet  Redner  über  einen  bereits  vor  6  Jahren 
ausgeführten  Versuch,  die  officielle  Sanitätsdetachementstrage  fahrbar  zu  machen. 
Auf  seine  Anregung  wurden  beim  Train-Bataillon  Tragen  auf  eine  einfache 
Weise  mit  kleinen  Schubkarrenrädern  armirt,  sogar  aus  2  Bahren  zweiräderige 
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(Doppel-)Fahrbaren  constrairt,  die  anter  der  Leitung  entsprechend  gewandter 
nnd  kräftiger  Träger  auf  nicht  allzu  unebenem  Terrain  ganz  gut  functionirten. 

Zeichnungen  und  Photographien  circulirten. 

Hieran  fugte  Vortragender  sein  Thema,  auf  das  er  durch  den  in  der  ge- 
meinsamen Sitzung  der  Abtheilungen  für  „Milltär-Sanitätswesen'^  und  ,,Hygiene" 
auf  der  vorjährigen  Naturforscher- Versammlung  zu  Düsseldorf  gefassten  Beschluss, 
die  Ergebnisse  der  Heeresergänzung  aus  anthropologischen  und  medicinischen 
Interessen  der  Wissenschaft  zugänglich  zu  machen,  gebracht  worden  sei.  Schon 
auf  dem  Congresse  zu  Budapest  sei  bei  den  Berathungen  zur  Schaffung  einer 
einheitlichen  internationalen  Militärsanitätsstatistik  der  gleiche  Wunsch  zum 
Ausdruck  gekommen.  Bereits  im  Jahre  1894  habe  schon  Myrdacz  über  Körper- 
gebrechen und  deren  geographische  Verbreitung  in  Oesterreich-Ungarn  beim 
Gongress  in  Wien  gesprochen. 

Zu  endgültigen  Resultaten  gelangte  Vortragender  trotz  einer  Zusammen- 
stellung von  10  Jahren  nicht,  da  theils  in  Folge  anderweitiger  dienstlicher  Be- 
schäftigung die  Zeit  zur  besseren  Verfolgung  mangelte,  theils  in  den  10jährigen 
Zeitraum  Aenderungen  des  Heeresergänzungsgeschäftes  fielen,  die  auf  diese 
Statistik  nicht  ohne  Einfluss  blieben. 

Die  vorliegenden  Zusammenstellungen  erstreckten  sich  auf  die  im  dies- 
jährigen Congresse  bereits  besprochenen  Themata  „Herz'*  und  „Leistenbrüche", 
dann  aber  auch  auf  die  nicht  minder  bedeutungsvollen  Einflüsse  „der  allge- 
meinen Eörperschwäche,  der  schwachgebauten  Brust,  des  Kropfes  und  des  Platt- 
fusses*'  auf  die  Dienstfähigkeit  sowie  auf  die  Verbreitung  dieser  Gebrechen  in 
den  Aushebungsbezirken  des  Königreichs  Bayern. 

Ein  Blick  auf  die  farbigen  Tafeln,  welche  auch  in  der  Ausstellung  der 
71.  Naturforscher-Versammlung  sich  finden,  und  die  Betheiligung  der  einzelnen 
Bezirke  in  Farbenabtönungen  je  nach  der  Frequenz  des  bzgl.  Gebrechens  er- 
giebt  z.  B..  dass  schwacher  Knochen-  und  Muskelbau  in  Nordbayem,  Ober-, 
Mittel-  und  Unterfk'anken  (Rhön  und  Spessart)  am  häufigsten  sich  finden,  aber 
auch  gewisse  Städte,  namentlich  in  Industrie-Bezirken,  Würzbnrg,  Schweinfnrt, 
Erlangen,  stärker  belastet  seien.  „Schwache  Brust"  trete  südlich  der  Donau,  in 
Schwaben,  Ober-  und  Niederbayem  in  den  Vordergrund. 

Die  Herzerkranktmgen  seien  da  am  zahlreichsten,  wo  der  „Gelenkrheumatis- 
mus*' endemisch  sei,  namentlich  im  schwäbisch-bayerischen  Winkel,  im  Mainthal 
nnd  im  bayerischen  Walde. 

Der  „Plattfüss**  werde  am  ausgebreitetsten  gefunden  in  Niederbayern,  im 
bayerischen  Walde  und  in  der  Oberpfalz,  während  für  den  „Leistenbruch**  keine 
grosse  Differenz  in  dessen  Verbreitung  ersichtlich  würde. 

Der  „Kropf*  halte  sich,  wie  schon  bekannt,  an  die  Alpenländer,  bezw.  Ge- 
birgsgegenden in  den  südlichen  und  südwestlichen  Bezirken. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  einzelne  der  berührten  Krankheiten  und  Ge- 
brechen gerade  nach  den  Grenzbezirken  gravitiren,  wäre  es  sehr  wünschens- 
werth,  dass  auch  für  die  Nachbargebiete  solche  Zusammenstellungen  veranlasst 
wurden. 
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8.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  WiDEiOH-Prag. 

22.  Herr  HUMMEL-München:  Ueber  den  Nachweis  einseitiger  Taubheit. 

Der  Vortrag  bildet  den  Schlass  za  des  Redners  Aufsatz:  „üeber  die  Fnnc- 
tionsprüfang  des  Ohres  darch  den  ärztlichen  Praktiker'*  (Dentsche  militftr- 
ärztliche  Zeitschrift,  1898).  Die  daselbst  angegebenen  Fanctions-Prfifang»- 
mittel  (Flüstersprache  und  Stimmgabel  a^)  sind  —  wie  alle  jene  Mittel,  welche 
sich  nur  an  das  angeblich  taube  Ohr  allein  wenden  —  znm  Nachweis  einseitiger 
Taubheit  unzureichend,  weil  das  durch  sie  gewonnene  Eesnltat  lediglich  aaf 
den,  von  vorne  herein  als  wahr  angenommen,  subjectiven  Angaben  des  Unter- 
suchten beider  Prüfung  basirt,  während  die  Befundberichte  der  snperarbitrirenden 
Behörde  gegenüber  hauptsächlich  auf  objectiver  Grundlage  gewonnene  Anhalts- 
punkte zu  bringen  haben.  Es  kann  daher  nur  ein  Prüfhngsyer&hren  in  An- 
wendung gezogen  werden,  durch  das  gleichzeitig  beide  Ohren  und  zwar  mit 
einem  für  jedes  derselben  verschiedenen  Textinhalt  geprüft  werden.  Dabei 
wird  der  Untersuchte  gezwungen,  in  —  soweit  dies  hier  überhaupt  möglich 
ist  —  objectiver  Weise  kundzugeben,  ob  die  Function  des  angeblich  tanben 
Ohres  wirklich  erloschen  sei,  oder  nicht;  dem  wirklich  einseitig  Tauben  wird 
das  Nachsprechen  sofort  und  mühelos  gelingen,  weil  der  in  das  taube  Ohr  ge- 
sprochene Text  für  ihn  nicht  existirt;  derjenige,  welcher,  wie  der  Uebertreiber, 
beiderseits  hört,  wird  bei  lang  genug  fortgesetzter  Prüfung  Worte  aus 
dem  angeblich  tauben  Ohr  nachsprechen. 

Als  Methode  für  dieses,  die  Verhältnisse  beim  binotischen  Hören  be- 
rücksichtigende Verfahren  benutzte  Vortragender  in  47  von  ihm  untersuchten 
Fällen  die  von  Leop.  Mülleb,  die  von  Tschüdi  und  die  von  Kekn  ange- 
gegebene (cfr.  PoLiTZEB's  Lehrbuch  3.  Aufl.,  S.  574,  sowie  Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  1883,  Heft  5:  „Ueber  Simulation  von  Gehörfehlem  und  deren 
Entlarvung"  von  Dewerny). 

Die  Proben  ergaben  30  mal  ein  positives  Resultat  und  zwar  21  mal  für, 
9 mal  gegen  die  behauptete  einfache  Taubheit;  in  17  Fällen  war  das  Resultat 
insofern  ein  unentschiedenes,  als  nicht  alle  der  48  Sätze  nachgesprochen,  son- 
dern einige  ganz  oder  theilweise  ausfielen,  jedoch  kein  in  das  angeblich  taube 
Ohr  gesprochenes  Wort  znm  Vorschein  kam. 

Die  Ursache  dieses  unentschiedenen  Ergebnisses  sucht  H.  damit  zu  er- 
klären, dass  möglicherweise  der  in  das  gute  Ohr  Sprechende  zn  laut  und  zu 
nahe  dem  Trichterrand  flüsterte;  dadurch  drängen  sich  einige  Sprachlaute  zu 
stark  vor,  übertönen  mehr  oder  weniger  die  anderen,  und  die  Sprache  wird  undeut- 
lich, oder  es  waren  die  17  Untersuchten  chronisch  hochgradig  einseilig  Schwer- 
hörige; diesen  gelingt  es  in  Folge  ihrer  jahrelangen  Uebuug,  vom  Gehör- 
eindrnck  einer  Seite  zu  abstrahiren,  leichter,  die  Proben  im  Sinne  completer 
eins.  Taubheit  zu  bestehen.  In  praktischer  Beziehung  kann  dies  keine  Ver- 
minderung des  Werthes  der  genannten  Proben  bedeuten,  weil  einseitig  hoch- 
gradig Schwerhörige  die  gleichen  Nachtheile  von  diesem  Gebrechen  haben,  wie 
vollkommen  einseitig  Taube.  Es  wurde  aus  diesem  Grunde  bei  den  17  Fällen 
die  Meinungsäusserung  dahin  gefasst,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um 
einen  der  Taubheit  gleich  zu  achtenden  hohen  Grad  von  einseitiger  Schwer- 
hörigkeit handle. 

Der  Vortragende  bittet  zum  Schluss  die  Collegen,  von  den  Methoden  ans- 
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giebigen  Oebranch  zn  machen,  aber  nur  unter  Einbaitang  der  Vorsicbtsmaass- 
regeln:  ,,Einübang  des  Prüflings  anf  das  Na<;h8prechen  des  durch  einen  Schlanch 
Gehörten  am  gesunden  Ohr,  möglichst  leises  und  nicht  unter  5  cm  vom 
Trichterrand  entferntes  Flüstern,  schnelles  Vorsprechen  und  sofortiges  Nach- 
sprechenlassen", und  ihre  Erfahrungen  mittheilen  zu  wollen,  damit  auf  Grund 
von  vielen  Versuchen  allmählich  eine  richtige  Bewerthung  dieses  Verfahrens 
ermöglicht  werde. 

In  der  sich  hieran  anschiessenden  Discussion  stimmt  der  mit  anderen 
Ohrenärzten  als  Gast  anwesende  Herr  BLOOH-Freiburg  den  Ausführungen  des 
Vortragenden  bezüglich  Stichhaltigkeit  der  erwähnten  Proben  vollkommen  bei 
und  demonstrirt  sein  eigenes  (in  der  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIV,  S.  52 
und  53)  angegebenes  Verfahren  vermittelst  des  binauralen  Otoskops  und  ein- 
zelner Stimmgabeln. 

Herr  HüMMEL-München  erwidert  darauf,  dass  wir  bei  diesem,  sonst  so 
sinnreichen  Versuch  wiederum  viel  zu  sehr  von  dem  guten  Willen  und  der 
Beobachtungsgabe  des  Untersuchten  abhängig  seien,  während  die  von  ihm  ver- 
wendeten Methoden  an  diesem  Uebelstande  nicht  litten  und  deswegen  unter 
unseren  Verhältnissen  bessere  Erfolge  versprächen. 

Herr  EEH-Bayreuth  empfiehlt,  folgenden  „Tric"  zu  gebrauchen:  Man  lasse 
das  gute  Ohr  mit  dem  Finger  verschliessen  und  spreche  auf  6  Meter  Ent- 
fernung mit  halblauter  Stimme  dem  Untersuchten  vor,  z.  B.  „Augen  zu^M  Nicht 
selten  „falle  derselbe  darauf  herein". 

Demgegenüber  erwidert  Herr  HuMMEL-München,  dass  der  Fingerverschluss 
des  guten  Ohres  auch  bei  wirklicher  Taubheit  des  anderen  nicht  genüge,  um 
das  Hören  von  halblauter  Umgangssprache  mit  dem  guten  Ohr  anf  6  Meter 
im  geschlossenen  Baum  zu  verhindern.  Die  Anwendung  von  Umgangssprache 
sei  bei  der  Prüfung  auf  einseitige  Taubheit  grundsätzlich  auszuschliessen, 
weil  dieselbe  trotz  Fingerverschluss  des  gesunden  OhresMurch  die  Eopfknochen- 
leitung  in  dieses  dringe;  es  könne  nur  Flüstersprache  hierbei  in  Verwen- 
dung genommen  werden. 

(Der  angekündigte  2.  Vortrag  Hümmel's  wurde  in  Bücksicht  auf  die  be- 
reits vorgeschrittene  Zeit  zurückgezogen.) 

28.  Herr  Jungkünz  -  München:  Die  bösartigen  Neabildangen  unter  den 
Mannschaften  des  bayerischen  Heeres  in  den  letzten  25  Jahren. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  seii  einer  Reihe  von  Jahren  die  bös- 
artigen Geschwülste  eine  grössere  und  ständig  zunehmende  Ausbreitung  erfahren 
haben,  fand  es  Redner  für  interessant,  zu  wissen,  ob  diese  Verhältnisse  sich 
auch  in  der  Armee  geltend  machen.  Er  berücksichtigte  hierbei  nur  Angehörige 
des  activenHeeres,  schaltete  Invalide,  Hartschiere,  Zeugfeldwebel,  Bezirksfeldwebel 
etc.,  kurz  alle  älteren  Individuen  streng  aus.  Tumoren,  durch  Tuberculose  und 
Syphilis  bedingt,  wurden  nicht  mit  einbezogen.  Es  gingen  zu  1874  —  1879 
6  Mann,  1879  —  1884  5  Mann,  1884  —  1889  22  Mann,  1889—1894  26  Mann, 
1894 — 1898  26  Mann.  Für  das  erste  Decennium  trifft  durchschnittlich  1  Zugang 
auf  das  Jahr,  für  die  spätere  Zeit  durchschnittlich  5.  Die  Zahl  der  bösartigen 
Neubildungen  innerhalb  des  Heeres  ist  also  ebenso  wie  in  der  Civilbevölkerung 
in  die  Höhe  gegangen.  Von  den  85  behandelten  Fällen  sind  46  mit  Tod,  16 
invalide,  20  dienstunbrauchbar,  3  geheilt  abgegangen.  Der  Art  nach  wurden 
beobachtet  51  Sarkome,  21  Oarcinome,  6  andere  Geschwülste,  7  mal  Diagnose 
unbestimmt,  bezw.  nicht  mehr  zu  eruiren.  Von  den  21  Krebsgeschwülsten  hatten 
ihren  Sitz  12  im  Magen,  je  2  in  Leber,  Gekröse  und  Blase,  je  1  in  Kehlkopf, 
Speiseröhre  und  Darm.     Eine  bestimmte  Ursache  konnte  nirgends  festgestellt 
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werden.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  stand  im  zweiten  Decenniom,  42  Procent 
hatten  das  80.  Lebensjahr  überschritten,  keiner  das  40.  erreicht,  ein  Beweis  für 
die  mehr  und  mehr  beobachtete  Thatsache,  dass  sich  die  Altersgrenze  für  die 
Krebserkranknng  nach  abwärts  verschiebt  (PEL-Amsterdam). 

Im  Magen  war  der  Sitz  der  Nenbildung  7  mal  am  Pförtner,  2  mal  an  der 
grossen  Cnryatnr,  3  mal  nicht  sicher  nachzuweisen. 

Metastasen  waren  in  7  Fällen  zn  constatiren. 

Während  die  Diagnose  bei  den  meisten  Fällen  in  vivo  wenigstens  mit  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden  konnte,  war  dies  einige  Male  Mangels  jeglicher 
Magenbeschwerden  and  bei  schnellem  letalen  Ausgang  nicht  möglich.  Es  han- 
delte sich  hier  am  ein  sogenanntes  Carcinoma  occaltam,  was  nach  Pel  gar  nicht 
selten  and  praktisch  sehr  wichtig  sei.  (Es  folgen  3  interessante  Kranken- 
geschichten). 

Vortragender  kommt  darnach  zn  der  Folgerang,  dass  wir  uns  einmal  bei 
länger  daaernden,  diagnostisch  nicht  aufgeklärten  Leiden  gegenwärtig  halten 
müssen,  es  könnte  eine  latente  Neubildung  vorliegen,  und  dass  wir  nach  den 
Erfahrungen  der  Jüngstzeit  jugendliches  Alter,  gaten  Ernährungsstand  und  Fehlen 
charakteristischer  Magendarmerscheinungen  nicht  mehr  als  genügenden  Grund 
ansehen,  um  das  Vorhandensein  einer  bösartigen  Geschwulst  auszuschliessen. 

Bei  den  21  Erebsföllen  wurde  3  mal  operativ  eingeschritten  (je  1  mal  bei 
Kehlkopf-,  Magen-  und  Darmkrebs),  ohne  Erfolg. 

Die  Sarkome,  51  Fälle,  machen  65,3  Proc.  der  sicher  diagnosticirten  Neu«- 
bildangen  aus.  Ihrer  Art  und  Zusammensetzung  nach  sind  sie  bezeichnet  als 
Sarkome  schlechtweg  14,  Rundzellensarkome  12,  Lymphosarkome  6,  Fibrosar- 
kome  4,  Spindelzellen-  und  Osteo-Ohondrosarkome  je  3,  Glio-,  Osteo-,  Myxosarkome 
je  2,  Fibro-Ghondrosarkom,  MeduUarsarkom  je  1.  Ihren  Ausgang  hatten  diese 
Geschwülste  vom  Unterleib  13  mal  (darunter  5  mal  vom  Darm,  5  mal  vom  kleinen 
Becken,  1  mal  von  der  Leber,  2  mal  unbestimmt),  vom  Gesicht  und  Schädel 
10  mal,  von  den  Extremitäten  9  mal  (8  mal  den  unteren),  vom  Hals  8  mal,  vom 
Bumpf  6  mal,  vom  Gehirn  3  mal,  vom  Hoden  1  mal;  multipel  traten  sie  aaf 
1  mal. 

Metastasen  verursachten  sie  in  6  Fällen,  11,7  Proc. 

Was  den  Ausgang  betrifft,  so  sind  gestorben  22,  dienstunbrauchbar  gingen 
ab  15,  ganz  invalide  11,  geheilt  3. 

Die  Sarkome  erheischten  in  18  Fällen  (36,3  Proc.)  operative  Eingriffe,  dar- 
unter 4  Gliedabsetzungen  (3  Oberschenkel-,  1  ünterschenkelamputation);  in  6  wei- 
teren Fällen,  wo  die  Operation  angezeigt  gewesen  wäre,  wurde  die  Erlaubniss 
hierzu  verweigert. 

Vom  allgemeinen,  insbesondere  aber  vom  militärärztlichen  Standpunkte  aus 
ist  es  von  Interesse,  dass  in  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  vonFällen  (0=17,4Pro€.) 
die  Entwicklung  der  Geschwulst  direct  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  werden 
konnte,  mithin  das  Dienstbeschädigungsmoment  vorlag. 

Eine  Eeihe  von  lehrreichen  Krankheitsbeiichten  illustrirt  obige  Ausfuh- 
rungen. 

Daninter  findet  sich  1  Fall,  bei  welchem  ein  intercurrentes  Erysipel  eine 
erstaunliche  Wirkung  auf  die  Geschwulst  ausübte.  Dieselbe  brach  in  einigen 
Tagen  förmlich  in  sich  zusammen  (zahlreiche  Fettkörperchen  in  den  zerfallenen 
Zellen),  und  es  stiessen  sich  handgrosse  Fetzen  ab.  Nach  5  Tagen  Tod  durch 
Entkräftung. 

Ausser  den  grossen,  eben  erörterten  Gruppen  der  Carcinome  und  Sarkome 
kamen  noch  6  andere  verschiedenartige  bösartige  Neubildungen  zur  Beobachtung. 

Zweimal  handelte  es  sich  um  Knorpelgeschwülste,  ausgehend  vom  Brust- 
bein und  der  Darmkranzbeinfuge  —  letztere  nach   wiederholtem  Sturz  vom 
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Pferde  entstanden  —  1  mal  um  eine  Perlg^eschwolgt,  ein  Cholesteatom  im  Fel- 
senbein,  nnd  3  mal  am  Gehimgeschwülste,  2  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnostidrt, 
indess  es  sich  im  3.  Fall,  der  tödtlich  endete,  nm  einen  Cysticercas  racemosus 
handelte. 

Redner  resnmirt,  dass  die  besprochenen  Erkranknng^en,  welche  in  der  Civil- 
bevölkerong  Bayerns  seit  etwa  15  Jahren  eine  ständige  nnd  merkbare  Zanahme 
erfahren  haben  nnd  auch  in  der  Armee  stets  häufiger  werden,  fßr  den  Militärarzt 
nicht  nur  den  Charakter  medicinischer  Raritäten  verloren  haben,  sondern  ihm 
vielmehr  öfter  nnd  öfter  in  diagnostischer  und  operativer  Hinsicht  die  schwierig- 
sten Aufgaben  stellen  werden. 

24.  Herr  RoTTEBrMünchen:  Die  Hennaht  als  typische  Operation* 

Sie  zum  Gemeingut  aller  Aerzte  auszugestalten,  stellte  der  Vortragende 
Leichenversuche  hinsichtlich  breiter  Blosslegung  des  Herzens,  rascher  Ausführ- 
barkeit derselben  mit  geringster  Assistenz  etc.  an  und  fand  die  Methode  von 
NiNNi-Neapel,  wenig  modificirt  als  thürflügelförmigen  Weichtheilknochenlappen, 
1,5  cm  vom  Normalrand  beginnend,  entlang  den  unteren  Rändern  der  3.  und 
5.  Rippe  und  innerhalb  der  Mamilla  herab  verlaufend,  als  geeignetste. 

Ligatur  lediglich  der  4.  und  5.  lutercostalarterien,  weil  die  Mamm.  int. 
nie  über  1  cm  vom  Normalrand  entfernt  verläuft  —  unschwieriges  Erhalten 
des  nach  seiner  medialen  Basis  mittelst  Luxation  der  Rippenansätze  umgeklappten 
Lappens  durch  die  warm  empfohlenen,  Zwecks  raschester  beliebiger  Gewichts- 
verstärkung  vom  Vortragenden  einfach  modificirten  Gewichtskettenhaken  und 
ausgiebiges  Zugänglichwerden  des  Herzens,  selbst  an  seiner  Hinterfläche,  sind 
die  hervorgehobenen  Vorzüge  dieses  Verfahrens.  Als  Orientirungsvoroperation 
ist  bemessene  Erweiterung  der  äusseren  Wunde  nach  beiden  Seiten  und  schicht- 
weises Tiefergehen  dort  angezeigt,  wo  die  Allgemeinerscheinungen  es  noch  zu- 
lassen. Die  von  den  deutschen  verdienten  Chirurgen  Rtdygieb,  Pagen- 
STECHEB  und  VON  Wehb  an  der  Leiche  zu  Intacterhaltnng  des  Pleurasackes 
construirten,  subtil  präparatorischen  Verfahren  sind  für  Ausbreitung  der  Opera- 
tion unter  den  Praktikern  zu  langwierig  und  zu  complicirt;  auch  überflüssig, 
weil  nach  anatomischer  Betrachtung  die  Verletzung  selbst  immer  schon  den  auf 
ihrem  Weg  gelegenen  Pleurasack  mit  eröffnet  haben  muss,  ehe  sie  das  Herz  er- 
reichte, bei  den  seltenen  Rupturen  aber  ohne  äussere  Verletzung  der  Tod  ge- 
wöhnlich sogar  die  Diagnose  überholt. 

25.  Herr  A.  von  VOGL-München:  Schlussworte. 

M.  H.!  Wir  dürfen  mit  Befriedigung  auf  unsere  Wochenarbeit  zurück- 
blicken. 

Wenn  man  weiss,  mit  welcher  Fülle  von  Tagesarbeit  jeder  einzelne  Vor- 
trag von  nur  20 — 25  Minuten  zur  Reife  gebracht  wird,  so  dürfen  wir  der  Reihe 
der  gediegenen  Vorträge  das  Zeugniss  entnehmen,  dass  auch  auf  dem  Gebiete 
des  Militär-Sanitätswesens  rüstig  geschaffen  und  fortgeschritten  worden  ist. 

Wir  können  aber  auch  mit  den  sachlichen  Ergebnissen  zufrieden  sein. 
Die  gemeinsame  Berathung  mit  der  Abtheilung  „innere  Medicin"  hat  uns  posi- 
tive Daten  zwar  nicht  gebracht,  wenigstens  nicht  im  Sinne  der  Fragestellung, 
aber  es  ist  uns  die  grosse  Schwierigkeit  bestätigt  worden,  die  anomalen  Zu- 
stände des  Herzens  in  zweifelhaften  Fällen  festzustellen  nnd  insbesondere  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  richtig  zu  schätzen;  und  eben  in  dieser  Bestä- 
tigung durch  berufene  Vertreter  beider  Abtheilungen  flnde  ich  eine  Befriedigung 
und  zugleich  eine  Anregung  für  uns,  an  dieser  Frage  weiter  zu  arbeiten. 

Als   positives  Ergebniss   darf  ich  aber  die  Uebereinstimmung  Aller  darin 
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bezeichnen,  dass  eine  relativ  grosse.  Zahl  von  Rekraten  mit  leichten  Anomalien 
von  Seite  des  Herzens  znr  militärischen  Ausbildung  als  befähigt  zu  erachten 
ist,  und  zwar  eine  um  so  grössere  Zahl,  je  inniger  die  Fühlung  ist  zwischen 
den  ausbildenden  Organen,  speciell  dem  Officier,  und  dem  Arzt. 

Die  Frage  über  die  „Bruchanlage"  ist  in  der  gemeinsamen  Berathang  mit 
der  Abtheilung  für  „Chirurgie"  nicht  zum  Abschluss  gekommen,  aber  ein  Er- 
gebniss  dieser  Besprechung  liegt  darin,  dass  bei  vorhandener  Anlage  der  Ent- 
stehung und  Weiterentwicklung  eines  Bruchs  durch  eine  Reihe  von  Maassnahmen 
begegnet  werden  könne;  ich  meine  hier  vor  Allem  die  in  der  Discussion  be- 
rührte Bruchbandfrage;  durch  ein  tadellos  richtiges  Bruchband,  schon  bei  der 
Anlage  getragen,  vermag  der  Bruch  hintangehalten,  sistirt  und  selbst  geheilt 
zu  werden. 

Als  nicht  geringstes  und  selbst  erfreuliches  Ergebniss  darf  ich  endlich 
constatiren,  dass  sich  die  Zusammengehörigkeit  der  deutschen  Sanitätsofficiere 
unter  sich  und  mit  dem  hochgeschätzten  österreichischen  militärärztlichen  Officier- 
corps  so  sehr  lebhaft  fühlbar  gemacht  hat. 

Unter  diesem  Eindruck  sage  ich  Ihnen,  meine  Herren,  mit  derselben  Herz- 
lichkeit Lebewohl,  mit  der  ich  Sie  beim  Eintritt  in  unsere  Verhandlungen  zu 
begrüssen  das  Vergnügen  gehabt  habe. 


J 


n. 

Abtheilung  für  gerichtliche  Medicin. 

(Nr.  XXXII  A.) 

Einführender:  Herr  Otto  MESSEREB-München. 
Schriftfahrer:  Herr  Moritz  HoPMANN-Mtinchen, 

Herr  Emil  BmLEB-Monchen. 


behaltene  YortrSge. 

1.  Herr  C.  SEYDEL-Königsberg  i.  P.:  Psychose  nach  Bleiintoxication. 

2.  Herr  F.  Meschede- Königsberg  i.  P.:  Aufgabe  und  Competenz  des  psychia- 
trischen Sachverständigen  bei  Feststellung  der  Zurechnungsföhigkeit 

3.  Herr  J.   KsATTEB-Graz:    Ueber   Pankreasblutungen   und   ihre   Beziehung 
zum  plötzlichen  Tode. 

4.  Herr  J.  Stumpf- Würzburg:    Ueber   die  Ursache   der  Leichenconservirung 
im  Boden. 

5.  Herr  C.  IpsEN-Innsbruck:  Zur  Frage  des  spectralen  Blutnachweises. 

6.  Herr  H.  v.  WYSS-Ztirich:    Ueber   den   gerichtlichen  Nachweis  der  Vergif- 
tungen an  der  Leiche. 

7.  Herr  J.  KfiATTEB-Graz:  Ueber  Phosphor  und  Arsen  als  Fruchtabtreibungs- 
mittel, 

8.  Herr  B.  SoMMEB-Giessen:  Analyse  der  Handlung  in  einem  psychiatrischen 
Gutachten  bei  einer  Anklage  wegen  Mordes. 

9.  Herr  NOBILINO-München:    Ueber  die  Entwicklung  einzelner  Knochenkeme 
in  unreifen  und  reifen  Früchten. 

10.  Herr  J.  EBATTEB-Graz:  Das  neue  gerichtlich- medicinische  Institut  der  Uni- 
versität Graz  (mit  Demonstration  von  Plänen). 

11.  Herr  BECKER-München:  Zuföllige  Verletzungen  bei  natürlichem  und  g^ 
waltsamen  Tode. 

12.  Herr  0.  MESSEBEB-München:  Einige  medicinische  Bemerkungen  zum  §  224 
des  deutschen  Beichsstrafgesetzbuches. 

13.  Herr  F.  C.  STUBENBATH-Würzburg:  Quecksilbersublimat  in  der  chirur- 
gischen und  geburtshülflich-gynäkologischen  Praxis  und  seine  gerichtsärzt- 
liche Beurtheilung. 

14.  Herr  REGLBB-Landshut:  Blutergüsse,  die  in  Folge  äusserer  Gewaltein  Wirkung 
innerhalb  der  knöchernen  Schädelkapsel  zu  Stande  kommen. 
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15.  Herr  GaASSL-Viishofen:  Die  gerichtsärztliche  Würdigung  der  traumatischen 
Einflüsse  auf  den  graviden  Uterus. 

Ueher  weitere,  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  den  Abtheilnngen  für 
Militärsanitätswesen,  für  Chirurgie  und  für  Unfallwesen  gehaltene  Vorträge  vgl 
die  Verhandlungen  der  erstgenannten  Abtheilung  (s.  S.  515  ff.). 


1.  Sitzung. 

Montagy  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  0.  MESSEREB-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  26. 

Es  wurden  geschäftliche  Angelegenheiten  besprochen;  insbesondere  wurde 
die  Reihenfolge  der  Vorträge  festgestellt. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  0.  MESSEBEB-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  44. 

1.  Herr   C.   SEYDEL-Königsberg  i.  Pr.:   Psyehose  Bacli  Bleilntoxieatloi. 

Seit  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Tanquebel  des  Planches  über  Blei- 
vergiftung ist  es  bekannt,  dass  Blei  zu  den  Giften  gehört,  welche  neben  be- 
deutenden somatischen  Veränderungen  auch  das  Seelenleben  der  Vergifteten  in 
schwerster  Weise  zu  schädigen  geeignet  sind. 

Eine  ganze  Eeihe  von  Einzelbeobachtungen,  die  hauptsächlich  in  den  Special- 
verhandlungen der  Irrenärzte  niedergelegt  sind,  beweist  das,  wenn  auch  nicht 
zu  häufige,  Vorkommen  dieses  caasalen  Zusammenhanges,  der  nicht  immer  er- 
kannt und  genügend  gewürdigt  wird.  Die  Mittheilung  nnd  Besprechung  eines 
einschlägigen  Falles  wird  hoffentlich  das  Interesse  der  FachcoUegen  um  so  mehr 
erwecken,  als  von  demselben  die  Frage  der  Ent-  und  späteren  Bemündi^ng 
aufgeworfen  wurde,  die  von  nicht  unbedeutender  praktischer  Bedeatnng  ist  Es 
handelt  sich  um  einen  ca.  50  Jahre  alten  Gelbgiesser  nnd  Gürtlermeister  R, 
der  mich  ersuchte,  ihm  zu  seiner  Bemündigung  behülflich  zu  sein,  da  er  seiner 
Ansicht  nach  ohne  genügenden  Grund  am  22.  November  1898  in  der  Irren- 
heilanstalt entmündigt  worden  sei.  Nach  den  eingezogenen  Erkundigungen  war 
R.  im  Juni  1898,  nachdem  sich  schon  einige  Zeit  vorher  leichte  Sprachstörungen 
gezeigt  hatten,  erkrankt  und  zwar  an  ErampfanfäUen,  die  von  dem  behandeln- 
den Arzte  Dr.  B.  folgendermaassen  beschrieben  werden:  „Am  24.  Juni  1898 
wurde  ich  zu  B.  gerufen  und  fand  ihn  im  Bette  liegend.  Von  Zeit  zu  Zeit 
wurde  er  von  klonischen  Krämpfen  des  ganzen  Körpers  erfasst,  bei  denen  das 
Bewusstsein   beeinträchtigt,  aber  nicht   aufgehoben   erschien.      In    den  freien 
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Zwiflchenf&Timeii  beantwortete  er  Fragen  Eiinbgemäss,  konnte  sich  aber  nicht 
gnt  ansdrficken.  Ihm  fehlten  Worte^  auch  verwechselte  er  vorhandene.  Nach- 
sprechen konnte  er  Alles.  Ebenso  konnte  er  einige  Worte  schreiben,  aber 
keinen  Satz.  Lähmungen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Pnpillen  waren  gleich 
nnd  reagirten  gnt.  Die  Sehnenreflexe  waren  leicht  gesteigert,  Sensibilität  in- 
tact.    Die  Zähne  zeigten  einen  starken  Metallsanm. 

Vor  25  Jahren  hat  B.  Syphilis  gehabt.  Seit  einiger  Zeit  litt  er  an  Kopf- 
schmerzen, die  aber  nichts  Charakteristisches  hatten.  Ich  hielt  das  Leiden  für 
Himlnes  nnd  verordnete  Jodkali. 

Am  25.  Jnni  sprach  Patient  fliessend,  nnr  einige  Eigennamen  fielen  ihm 
schwer  ein«    Auch  das  Schreiben  ist  verhältnissmässig  gnt. 

Am  26.  Jnni  trat  bei  einem  Spaziergang  Neigung  zu  Zuckungen  ein. 
Abends  7  Stunden  lang  klonische  Krämpfe  an  Armen  und  Beinen  bei  erhaltenem 
Bewnsstsein.    Die  Sprache  war  behindert 

Am  27.  Juni  geringe  klonische  Zuckungen,  die  Jodkali-Medication  war 
ununterbrochen  fortgesetzt. 

Dann  wurde  der  Kranke  in  das  Krankenhaus  der  Barmherzigkeit  über- 
führt.« 

Von  dem  dirigirenden  Arzte  der  betreffenden  Abtheilung  erhielt  ich  auf 
Anfrage  folgende  Mittheilnng:  „Bei  dem  Gelbgiesser  F.  R.,  welcher  an  Geistes- 
störung hier  vom  28.  Juni  bis  29.  Juli  1898  behandelt  wurde,  ist  ein  sicherer 
Anhalt  für  Vergiftung  nicht  gefunden  worden.  Jedoch  bestand  am  Zahnfleisch- 
rande ein  grauer  Saum,  welcher  uns  eine  entsprechende  Metallvergiftuog  als 
ursächliches  Moment  in  Betracht  ziehen  Hess.« 

Da  B.,  nach  Hause  entlassen,  hier  allerlei  unsinnige  und  gefährliche 
Handlungen  vornahm,  z.  B.  brennende  Schwefelhölzchen  und  Cigarren  in  sein 
Bett  warf  u.  s.  w.,  wurde  er  am  20.  August  1898  in  das  städtische  Kranken- 
haus überfährt.  Nach  Anfuhrung  der  Anamnese  führt  das  Journal  dieser  An- 
stalt eine  Reihe  von  Wahnideen  des  K  auf,  welche  deutlich  Orössenwahn  er- 
kennen lassen.  Er  wollte  sich  ein  Pfand  Gold  kaufen,  Geld  machen  und  in 
kurzer  Zeit  Millionär  werden.  Aehnliche  Ideen  über  seine  körperlichen  und 
geistigen  Vorzüge  und  seine  Leistungsfähigkeit  gab  R.  immerfort  zum  Beaten. 
Dabei  war  er  mit  seinem  Aufenthalte  im  Ganzen  zufrieden,  fand  die  Anatiät 
ganz  gemüthlich  und  wurde  nur  aufgeregt,  wenn  seinem  Verlangen,  entlassen 
zu  werden^  nicht  Folge  geleistet  wurde.  Nach  vierwöchigem  Aufenthalte 
in  der  Anstalt  wurde  R.  am  17.  September  1898  in  die  Irrenheilanstalt  zu  A. 
gebracht.  Hier  wurde  er  auf  Betreiben  seiner  Mutter,  die  sich  die  kleinen 
Ersparnisse  ihres  Sohnes  als  event.  Erbin  nicht  wollte  entgehen  lassen,  entmündigt 
Schon  wenige  Wochen  später  hatten  sich  die  Wahnideen  bei  R.  so  verloren, 
dass  er  am  1.  Februar  1899  aus  der  Irrenheilanstalt  entlassen  werden  konnte. 
Seit  dieser  Zeit  ist  er  ruhig,  vollständig  wie  früher  in  seinem  Wesen,  arbeitet 
fleissig,  auch  schwierige  Sachen,  benutzt  aber  seine  Werkstatt  nicht  mehr  als 
Schlafranm. 

Am  31.  März  1899  habe  ich  den  R.  zuerst  untersucht.  Er  bot  folgende. 
Bild:  Mittelgrosser,  ziemlich  fettleibiger  Mann  mit  leichter  Pnpillendifferenz 
Schwerhörig,  besonders  auf  dem  linken  Ohre.  Diese  Erscheinung  wird,  ebenso 
wie  die  deutlich  vorhandene  Sprachstörung,  durch  Erregung  gesteigert  Die 
linke  Nasolabialfalte  etwas  abgeflacht,  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt,  zeigt 
leichte  fibrilläre  Zuckungen.  Auf  der  Stirnhaut  einige  flache  weisse  Narben,  wahr- 
scheinlich von  Laes  herrührend.  Linke  Pupille  etwas  weiter  als  die  rechte,  beide 
träge  reagirend.  Im  üebrigen  kein  Tumor,  keine  Lähmungserscheinungen,  am 
Zahnfleisch  kein  Metallsaum.  Die  Extensoren  der  oberen  Extremitäten  weder 
gelähmt,   noch  atrophisch.    Patellarreflexe  deutlich  gesteigert,  mitunter  etwas 
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spaBtische  Spannnng  in  den  Hnskeln  der  unteren  Eztronitftten.  Sämenreflex 
am  Triceps  brachil  nicht  gesteigert,  keine  Drüseninflltration.  Beim  Stehen  mit 
geschlossenen  Angen  nnd  Füssen  kein  Schwanken,  wohl  aber  beim  plOtBÜehen  um- 
drehen ans  dieser  Stellang.  Urin  eiweissfrei,  Herz  gesond.  G^d&chtniss  gut, 
Rechnen  wird  anstandslos  nnd  richtig  ansgeffihrt.  Fragen  über  Geschftfts-  nnd 
sonstige  Verhältnisse  werden  'nicht  immer  zntrefEend  beantwortet^  wobei  die 
Schwerhörigkeit  wohl  etwas  gravirend  mitwirkt.  Schrift  dentlich,  ohne  Zittern 
und  Ansiassen  von  Buchstaben,  schreibt  seinen  Namen  nnd  Wohnnng  vollstftndigf 
richtig.  Beim  schnellen  Sprechen  gelingen  schwere  Worte,  wie  „3.  reitende 
Artilleriebrigade^,  nicht  recht,  wohl  aber  beim  langsame.  Schriftproben  ans 
früherer  Zeit  kurz  vor  dem  Ansbrndie  der  Krankheit  nnd  ans  der  letzten  Zeit 
zeigen  dentliche  Differenz  zn  Qnnsten  der  jetzigen  Schriftproben. 

Nach  diesen  Ausführungen  muss  man  annehmen,  dass  es  sidi  bei  R.  um 
progressive  Paralyse  handelt,  die  sich  gegenwärtig  im  Remissionsstadium  be- 
findet. In  wie  weit  bei  dieser  Erkrankung  die  zweifellos  vorhandene  Blei- 
intoxication  allein  oder  mitwirkend  als  ursächliche  Veranlassung  anzusehen, 
muss  kurz  betrachtet  werden.  Bekanntlich  haben  ausser  Takqtjebel  des 
Plakohes  Boetcheb,  TJlbich  und  Babteks,  ersterer  in  den  Sitzungen  des 
psychiatrischen  Vereines  im  Jahre  1868  (15.  December),  diesen  Oegenstand  be- 
handelt. Sie  kommen  darin  überein,  dass  eine  sehr  häufig  durch  einen  epilepti- 
formen  Anfall  eingeleitete  chronische  Bleipsychose  vorkommt,  die  unter  dem 
Bilde  der  progressiven  Paralyse  verlaufen  kann  und  hanptdtehlich  deshalb  eine 
üble  Prognose  bietet,  weil  die  Ernährungsstörungen  und  Erkrankungen  innerer 
Organe  den  Exitus  herbeiführen.  Fehlen  diese,  so  ist  eine  gute  Prognose  mit 
voller  Heilung  nicht  ausgeschlossen. 

Wendet  man  diese  Erwägungen  auf  R.  an,  so  ist,  obgleich  die  Syphilis  im 
Hintergrunde  als  wichtigstes  causales  Moment  steht,  eine  Heilung  bei  R.  nicht 
ausgeschlossen,  wenn  es  sich  um  eine  Bleipsychose  handelt,  die  nach  den  oben- 
genannten Autoren  als  acute  Erkrankung  fftst  stets,  bei  der  chronischen  Form 
dann  eine  gute  Prognose  giebt,  wenn  es  sich  um  gute  Ernährung  nnd  gesunde 
innere  Organe  handelt  Dass  Beides  bei  R.  zutrifft,  ist  schon  erwähnt.  Die 
weitere  Beobachtung  scheint  diese  Annahme  voll  zu  bestätigen.  Im  September 
1899  fand  ich  den  R.  körperlich  sehr  wohl,  sein  psychisches  Verhalten  voll- 
ständig normal,  die  Lähmungserscheinungen,  namentlich  an  den  Pupillen  mehr 
zurückgegangen.  Die  geistige  und  körperliche  Arbeitsfähigkeit  wesentlich  ge- 
bessert. So  hatte  R.  eine  Tafel  mit  775  hebrilischen  Buchstaben,  die  er  nicht 
lesen  kann,  also  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  richtig  anbringen  kann,  ganz 
correct  beim  ersten  Versuche  hergestellt.  Das  Hantiren  mit  den  schweren 
Schmelztiegeln,  das  ihm  früher  schwer  wurde,  gelingt  immer  besser. 

Man  wird  daher  nicht  fehlgehen,  wenn  man  die  Wahrsch^lichkeit  einer 
Bleipsychose  im  Falle  R.  annimmt  und  die  Prognose  im  Ganzen  günstig  stellt 

Was  die  Frage  der  Bemündigung  des  vor  einigen  Monaten  Entmündigten 
anbelangt,  so  wird  man  sich  der  Ansicht  des  Vormundes  des  R.  anschliessen, 
der,  ein  intelligenter  und  für  den  fleissigen  Mann  wohlwollend  gesinnter  Mann, 
erklärt,  er  hätte  nicht  den  geringsten  Anlass,  die  Handlungen  nnd  Wirthsehafts- 
führnng  des  R.  zu  überwachen,  da  er  ihn  bei  wiederholten  Besuchen  stets  in 
einem  Zustande  geftinden,  der  eine  Abweichung  vom  Normalen  nicht  ge- 
zeigt habe. 

Selbst  wenn  man  annehmen  will,  dass  die  progressive  Paralyse  nicht  allein 
auf  Bleivergiftung  zurückzuführen  ist,  wird  man  bei  der  geschilderten  Sachlage 
einer  Bemündigung  des  R.  sich  nicht  widersetzen  können,  da  er,  wie  das 
Bürgerliche  Gesetzbuch  verlangt,  vollständig  im  Stande  ist,  seine  Angelegm- 
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heiten  Belbst  zn  besorgen.    Ich   möchte   meine  Ansicht  im   vorliegenden  Falle 
dahin  zusammenfassen: 

1)  Der  R  leidet  an  progressiver  Paralyse,  bei  deren  Entstehung  Bleiver- 
giftnng  sciim  Mindesten  mitgewirkt  hat. 

2)  Er  ist  gegenwartig  in  einem  Zustande,  der  seine  Entmündigung  un- 
motivirt  erscheinen  lässt,  da  er  zweifellos  im  Stande  ist,  seine  Angelegenheiten 
selbst  zu  besorgen. 

Discussfon.  Herr  DEPPISCH-Pottenstein:  In  Anlehnung  an  die  Aus- 
führungen des  Herrn  Vortagenden  möchte  ich  einen  Fall  von  psychischer  Störung 
nach  Bleivergiftung  kurz  anfuhren.  Vor  einigen  Jahren  kam  der  Besitzer 
einer  lithographischen  Anstalt  aUb  Nfimberg  in  meine  Behandlung.  Er 
bot  die  typischen  Zeichen  der  Bleivergiftung,  Bleisaum  etc.,  und  gab  selbst 
an,  an  Bleivergiftung  zu  leiden.  Die  Untersuchung  ergab  aber  auch  transi- 
torische  epileptische  Bewusstseinsstörung,  Hallncinationen  und  melancholische 
Verstimmung.  Dieser  Znstand  bestand  nach  Angabe  der  Frau  seit  einigen 
Jahren  in  wechselnder  Intensität;  da  auch  Nephritis  mit  Hydrops  und  Anasarka 
bestand,  wurde  Patient,  der  nur  14  Tage  von  mir  beobachtet  wurde,  veranlasst, 
wegen  des  bald  zu  erwartenden  Exitus  in  seine  Heimath  zu  gehen,  wo  er  auch 
nach  14  Tagen  starb.  Sectionsbeftind  konnte  leider  nicht  erhalten  werden. 
Aber  dass  die  psychischen  Störungen  lediglich  Folge  der  Bleivergiftung  waren, 
dürfte  auch  in  diesem  Falle  erwiesen  sein,  ebenso  dass  diese  Störungen  Remi»* 
sionen  zeigten. 

Herr  GüDEB-Laasphe  beobachtete  einen  Kranken  mit  Bleiintoxications- 
erscheinungen,  der  3  Wochen  lang  einen  Stupor  mit  Amnesie  und  Ausgang  in 
Genesung  durchmachte. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  MESOHEDE-Königsberg  i.  P.  und  Jacob- 
SON-Halberstadt 

2.  HerrF.ME8CHED£-König8bergi.P.:  Aufgabe  undCompeteai  des  psjrelila- 
triBehen  Saehrerständigen  bei  Feststellniig  der  Zarechnangsf&higkeit« 

Seit  einiger  Zeit  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Ansicht  geltend  gemacht, 
dass  der  psychiatrische  Sachverständige  in  foro  criminali  sich  darauf  zu  be- 
schränken habe,  die  Thatsache  der  Geisteskrankheit  festzustellen,  dass  er 
aber  die  weitei'e  Frage  über  die  Zurechnungsfähigkeit,  als  durchaus  nicht 
zu  seiner  Competenz  gehörig,  nicht  zn  beantworten,  vielmehr  dem  Richter  zur 
Beantwortung  zu  überlassen  habe. 

Obwohl  diese  Ansicht  von  namhaften  Psychiatern  (Mendel,  v.  Kbafft- 
Ebing,  C&amer)  vertreten  wird  und  auch  dadurch  eine  Stütze  erhalten  hat, 
dass  die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen  in  Prenssen 
Superarbitrien  mit  dieser  Beschränkung  abgegeben  hat^)  —  und  zwar  unter 
Berufung  auf  die  Motive  zu  dem  §  49  des  dem  Reichstage  des  Norddeutschen 
Bundes  am  18.  Februar  1870  vorgelegten  Entwurfs  eines  Strafgesetzbuches 
(aus  welchem  der  §  51  des  jetzt  gültigen  R.-Str.-G.-B.  entstanden  ist)  —  so  kann 
ich  dieselbe  doch  nicht  für  richtig  halten,  muss  vielmehr  die  dafür  geltend  ge- 
machten Gründe  als  nicht  stichhaltig  bezeichnen. 

Als  solche  Gründe  sind  angeführt  worden: 

1)  dass  es  nicht  selten  eine  heikle  Sache  und  mitunter  ganz  unmöglich 
sei,  den  stricten  Nachweis  zu  führen,  dass  bei  Begehung  der  Strafthat  die  Frei- 
heit der  Willensbestimmung  in  Folge  eines  geistesgestörten  Zustandes  ausge- 


1)  Vgl.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Medicin  111.  Folge,  1.  Sapplementhefb.  1891. 
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schlössen  gewesen  sei  —  und  dass  es  daher  gerathen  sei,  die  Beantwortung 
dieser  Frage  dem  Richter  zn  überlassen; 

2)  dass  der  Sachverständige,  sofern  er  sich  anf  die  Beantwortang  dieser 
Frage  (d.  h.  der  Zarechnnngsfähigkeitsfrage)  einlasse,  Gefahr  lanfe,  dass  sein 
Gutachten  seitens  des  Richters  nicht  die  gebührende  Beachtung  finde  und, 
möge  es  auch  noch  so  gut  und  wohlbegründet  sein,  von  demselben  verworfen 
werde. 

Der  erste  Einwand  beruht  m.  E.  auf  einem  Missverständniss,  nämlich  anf 
der  irrigen  Annahme,  dass  in  jedem  Falle  ein  ganz  bestimmtes  ürtheil  ver- 
langt oder  erwartet  werde.  Dieses  ist  offenbar  nicht  der  FalL  Auch  für  den 
psychiatrischen  Sachverständigen  gilt  der  Eechtsgrundsatz:  „ultra  posse  nemo 
obligatur'^,  und  es  kann  daher  von  ihm  nuf  verlangt  werden,  dass  er  sein  Gut- 
achten nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  abgebe.  Es  steht  ihm  daher  auch 
frei,  den  Tenor  seines  Gutachtens  je  nach  Lage  des  Falles  mit  grösserer  oder 
geringerer  Bestimmtheit,  resp.  Wahrscheinlichkeit  zu  formuliren.  Auch  in  den 
schwierigen  Fällen,  in  denen  es  nicht  möglich  ist,  ein  ganz  bestimmtes  Gut- 
achten abzugeben,  wird  die  von  dem  psychiatrischen  Sachverständigen  gewonnene 
Ansicht  bezüglich  der  Zurechnungsfähigkeit  dem  Richter  immer  ein  werthvoUes 
Hülfsmittel  sein,  um  seinerseits  sich  ein  ürtheil  bilden  zu  können. 

Ich  frage  einfach:  wer  in  aller  Welt  soll  denn  darüber  ein  ürtheil  abzu- 
geben im  Stande  sein,  ob  und  in  wie  weit  durch  irgend  einen  geisteskranken 
Zustand  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  gewesen  ist  —  wenn  nicht 
der  erfahrene,  mit  den  Symptomen  und  dem  Wesen  der  verschiedenen  Formen 
geistiger  Erkrankung  und  ihrer  Einwirkung  anf  die  Willensbestimmung  vertraut 
gewordene  Psychiater?  Der  Richter  ist  hierzu  doch  offenbar  ohne  psychia- 
trische Vorkenntnisse  gar  nicht  —  jedenfaUs  aber  viel  weniger  im  Stande,  als 
der  psychiatrische  Sachverständige. 

ünfraglich  ist  es  für  den  psychiatrischen  Sachverständigen  bequemer,  wenn 
er  sich  auf  die  Feststellung  der  Geistesstörung  beschränkt,  der  viel  schwie- 
rigeren Beantwortung  der  Zurechnungsfähigkeitsfräge  aber  aus  dem  Wege 
geht  und  sie  dem  Richter  überlässt.  Aber  damit  ist  weder  dem  Recht  noch  dem 
Richter  gedient  und  ebensowenig  auch  der  Stellung  des  psychiatrischen 
Sachverständigen.  Dem  Richter  ist  mit  der  Feststellung  der  Geisteskrank- 
heit allein  nicht  gedient,  da  es  ihm  vor  Allem  doch  dcarauf  ankommt,  zu  wissen, 
ob  die  Geisteskrankheit  eine  derartige  war,  dass  dadurch  eine  Beeinträchtigung, 
bezw.  Aufhebung  der  freien  Willensbestimmnng  bedingt  gewesen  ist 

In  den  oben  erwähnten  Motiven  heisst  es  nun  allerdings  S.  74  der  steno- 
graphischen Berichte  des  Reichstags  des  N.-D.-Bundes  1870  III.  Band  Anl.: 

„Bei  der  gewählten  Fassung  des  Paragraphen  hat  man  zugleich  mit  doi 
Schlnssworten  desselben  ausdrücken  wollen,  dass  die  Schlussfolgernng  selbst, 
nach  welcher  die  freie  Selbstbestimmung  in  Beziehung  anf  die 
Handlung  ausgeschlossen  war,  die  Aufgabe  des  Richters  ist.^ 

Diese  Aufstellung  scheint  mir  aber  doch  nicht  ganz  zutreffend;  denn 
erstens  liegt  es  ja  doch  schon  im  Begriffe  und  in  der  Stellung  des  Richters, 
dass  nur  er  das  ürtheil  zu  fällen  und  die  zur  Bildung  seines  ürtheils  nöthigen 
Schlussiblgerungen  zu  machen  hat.  Diese  selbstverständliche  und  von  Nieman- 
dem in  Frage  gestellte  Aufgabe  des  Richters  nun  noch  in  einem  einzelnen 
Paragraphen  besonders  festznstellen,  dazu  liegt  doch  nidit  der  geringste  Anlass 
vor,  kann  also  unmöglich  Zweck  der  genannten  Fassung  gewesen  sei.  Zweck 
dieser  Fassung  ist  offenbar  gewesen,  der  Ansicht  vorzubeugen,  als  folge  aus 
der  Thatsache  der  Geistesstörung  ohne  Weiteres  die  Thatsache  der  Unzu- 
rechnungsfähigkeit. Zweitens  aber  ist  ja  in  dem  §  51  auch  gar  nicht 
die  Rede  von  dem  Richter  und  dessen  Prärogative  und  ist  darin  auch  mit 
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keinem  Worte  aasgesprochen  oder  auch  nur  angedeutet,  dass  der 
psychiatrische  Sachverständige  sich  nur  über  die  Frage  der 
Geistesstörung  äussern  solle  und  dürfe. 

Eine  solche  Bestimmung  wäre  ja  auch  ein  Eingriff  in  die  gesetz- 
liche Prärogative  des  Richters,  der  nach  freier  Beweisführung 
sein  TJrtheil  zu  bilden  hat  und  somit  auch  nach  freiem  Ermessen  den 
psychiatrischen  Sachverständigen  auch  über  die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit 
zu  vernehmen  berechtigt  —  und  sofern  er  dadurch  eine  Aufklärung  des  That- 
bestandes  im  Sinne  des  §  51  erhoffen  darf  —  auch  verpflichtet  ist.  Schon 
aus  diesem  Grunde  muss  es  durchaus  unzulässig  erscheinen,  in  den  klaren 
Wortlaut  des  §  51  des  B.-St-G.-B.  eine  Beschränkung  des  Sachverständigen 
auf  die  Thatsachenfrage  der  Geistesstörung  hinein  zu  interpretiren.  Ebenso 
ergiebt  sich  aus  der  eidlichen  Verpflichtung  des  vom  Richter  zugezogenen 
Sachverständigen^  dass  er  nichts  verschweigen  darf,  was  zur  Aufklärung 
des  Thatbestandes  dienen  könnte. 

Dieser  Verpflichtung  gegenüber  muss  nun  auch  der  an  zweiter  Stelle 
erwähnte  Einwand,  nämlich  dass  der  Sachverständige  eventuell  Gefahr  laufe, 
dass  seine  Ansicht  nicht  die  gebührende  Beachtung  des  Kichters  finde,  durchaus 
hinfällig  erscheinen,  da  ja  der  Sachverständige  sein  Gutachten  ohne  Bäcksicht 
auf  seine  Person  abzugeben  hat.  Selbstverständlich  kann  er  nicht  gezwungen 
werden,  seine  Ansicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  abzugeben,  wenn  ihm  dieses 
nach  Lage  des  Falles  nicht  möglich  ist;  er  wird  sich  in  solchen  Fällen  darauf 
beschränken  müssen,  die  von  ihm  gewonnene  Ansicht  mit  mehr  oder  weniger 
Bestimmtheit  oder  Wahrscheinlichkeit  zu  formuliren.  In  meiner  gerichtsärzt- 
lichen Praxis  habe  ich  meine  Gutachten  stets  in  diesem  Sinne  ausgestellt  und 
formulirt  und  bin  damit  auch  immer  gut  ausgekommen.  Sache  des  Richters 
ist  es  dann,  darüber  zu  entscheiden,  welchen  Grad  von  Beweiskraft  er  dem  so 
formulirten  Gutachten  glaubt  beimessen  zu  können. 

Im  Bewnsstsein,  sein  Gutachten  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  abge- 
geben zu  haben,  wird  der  Sachverständige  es  ja  auch  nicht  zu  tragisch 
nehmen  dürfen,  wenn  auch  einmal  seine  Ansicht  nicht  die  "Zustimmung  des 
Richters  findet,  zumal  Angesichts  der  in  der  Unvollkommenheit  menschlicher 
Erkenntniss  begründeten  Erfahrungsthatsache,  dass  in  schwierig  zubeurtheilenden 
Fällen  auch  die  Gutachten  der  Sachverständigen  häufiger  divergiren  als  über- 
einstimmen. Wie  sehr  die  Auffassung,  dass  der  Psychiater  in  Beziehung 
auf  die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  in  foro  criminali  nicht  als  sach- 
verständig zu  betrachten  sei,  neuerdings  an  Boden  gewonnen  hat,  zeigt  auch 
ein  Passus  des  im  Jahre  1897  erschienenen  Leitfadens  der  gerichtlichen  Psychi- 
atrie von  Prof  Ckameb.  In  diesem  sonst  trefflichen  Compendium  heisst  es  bei 
Besprechung   der   in  Rede   stehenden   Frage  S.  23: 

„In  der  Praxis  kommt  es  häufig  vor,  dass  man  nach  einem  ausführlichen 
Gutachten  über  den  Geisteszustand  direct  danach  gefragt  wird,  ob  die  freie 
Willensbestimmung  vorhanden  sei  oder  nicht;  diese  Frage  kann  der  Arzt,  streng 
genommen,  als  Sachverständiger  gar  nicht  beantworten,  sondern  er  kann  nur 
seine  private  Ansicht  darüber  äussern,  denn  die  ärztliche,  speciell  die  psychia- 
trische Wissenschaft  hat  mit  dem  nicht  naturwissenschaftlichen  Begriff  einer 
freien  Willensbestimmung  nichts  zu  thun,  sie  kennt  nur  die  Krank- 
heit und  ihre  Symptome.'^ 

Abgesehen  davon,  dass  die  Begriffe  sachverständige  Ansicht  und  private 
Ansicht  gar  keinen  logischen  Gegensatz  bilden,  kann  auch  nicht  zugegeben  werden, 
dass  die  psychiatrische  Wissenschaft  mit  dem  Begriff  der  Willensfreiheit  nichts 
zu  thun  habe.  Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  das  Problem  der 
absoluten  Willensfreiheit  an  und  für  sich  nicht  zu  den  Aufgaben  der  praktischen 
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Psychiatrie  gehört,  so  folgt  hieraus  aber  doch  noch  nicht,  dass  dem  Psychiater 
jede  Sachverständigkeit  fehle  in  Bezug  auf  dieWillensnnfreiheit,  d.h.  in  Bezog 
auf  die  Bedingungen  derselben,  und  dass  er  hiermit  nichts  zu  thnn  habe. 
Vielmehr  muss  betont  werden,  dass  er  damit  sogar  sehr  viel  zu  ihun  hat,  da  ihm 
ja  tagtäglich  Zustände  krankhafter  W^illensbeeinflussung  entgegentreten, 
die  sein  ärztliches  Einschreiten  erheischen,  und  da  es  ja  auch  gerade  seine  spe* 
cielle  Berufsanfgabe  ist,  die  Ursachen  solcher  krankhafter  Willensbeeinflussungen 
zu  ergrunden  und  wo  möglich  zu  beseitigen.  Der  Psychiater  hat  also  täglich 
sich  mit  dieser  Frage  zu  beschäftigen  und  ist  daher  mehr  wie  jeder 
Andere  in  der  Lage,  die  eingehendsten  Erfahrungen  hierüber  zu  sammeln  und 
sich  ein  sachgemässes  Urtheil  über  diese  Frage  zu  bilden. 

Wie  man  es  trotzdem  unternehmen  kann,  ihm  gerade  in  dieser  Beziehung  die 
Sachverständigkeit  undCompetenz  abzusprechen,  erscheint  danach  ganz 
unerfindlich!  Um  zu  verhindern,  dass  die,  die  Competenz  der  psychiatrischen  Sach- 
verständigen einschränkende  Auffassung  allmählich  sich  als  Axiom  der  gericht- 
lichen Psychiatrie  einbürgere,  habe  ich  geglaubt,  Ihnen  meine  Bedenken  da- 
gegen in  Kürze  darlegen  zu  soUen,  hoffend,  dass  dieselben  auch  Ihrerseits  Zu- 
stimmung finden  werden. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlicher  in  der  Vierteljahrsschrift  veröffentlidit 
werden.) 

Disoussion.    An  derselben  betheiligte  sich  Herr  JACOBSON-Halberstadt 

8.  Herr  J.  K&ATTEBrGraz:    Ueber  Pankreasblutiuigen  und  Ihre  Besiehiuig 
zum  plötzlichen  Tode. 

Der  ZENKKB'schen  Theorie,  dass  Pankreasblutnngen  die  Ursache  plötzlichen 
Todes  seien,  ist  zuerst  Reübolb  wirksam  entgegengetreten;  doch  beherrscht 
sie  noch  vielfach  die  Anschauungen  der  Pathologen  und  Gerich'tsanatomen. 

Auf  Grund  von  jahrelangen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  muss 
dieser  Anschauung  entgegen  getreten  werden.  In  37  Fällen  sicher^gestellter 
Blutungen  in  die  Bauchspeicheldrüse  war  die  Ursache  des  Todes  durch  die 
anatomische  Untersuchung  festgestellt  worden-,  die  theils  flächenhaften  Blutun- 
gen an  der  Oberfläche  der  Drüse,  theils  ekchymosenähnlichen  im  Inneren  waren 
sichtlich  Nebenbefunde,  deren  diagnostischer  Werth  etwa  ein  solcher  ist,  wie 
der  von  Erstickungsekchymosen.  Sie  entstehen  als  Folge  plötzlichen  Todes  und 
sind  nicht  die  Ursache  desselben. 

Folgendes  scheint  sicher  ausgesprochen  werden  zu  können: 

1.  Blutungen  in  der  Bauchspeicheldrüse  kommen  nicht  allzu  selten  vor. 

2.  Diese  disseminirten  Blutaustritte  in  und  um  die  Drüse  sind  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  des  plötzlichen  Todes. 

3.  Sie  haben  eine  diagnostische  Bedeutung  für  die  Todesart,  indem  sie  eine 
Form  des  Sterbens  bekunden,  wobei  ein  „agonales  Trauma^,  das  gerade  die 
Bauchspeicheldrüse  trifft,  zur  Entwicklung  kommt. 

Discussion.  Herr  Wolff  -  Elberfeld:  Auch  ich  habe  im  Jahre  1898 
2  Fälle  von  Pankreasblutnng  beobachtet.  Der  eine  betrifft  eine  52  jähr.  Frau, 
die  dem  Trünke  sehr  ergeben  war.  Sie  wurde  von  ihrem  Manne  zu  Boden 
geworfen,  mit  der  flachen  Hand  auf  den  Kopf  geschlagen,  2  mal  mit  der  Foss- 
spitze  auf  den  Hinteren  oder  in  das  Kreuz  oder  die  linke  Seite  getreten  nnd 
ihr  eine  Flasche  an  den  Kopf  geworfen.  Die  Verletzte  fühlte  sich  so  wenig 
krank,  dass  sie  am  anderen  Tage  bei  der  Polizei  Anzeige  machen  konnte. 
Einen  Tag  später  aber  wurde  sie  bei  einer  befreundeten  Familie  quer  auf  dem 
Bette   liegend    todt   aufgefunden.    Die  Obduction  ergab  ein  Fettherz  und  eine 
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Baachspeicheldrüse  von  rothgelber  Farbe,  die  weich,  26  cm  lang  und  6  cm 
breit  war.  Am  Kopfende  der  Drüse  befand  gich  unter  dem  dasselbe  umgeben- 
den Bindegewebe  eine  schwärzlicher  Bluterguss  in  einer  Ausdehnung  von  7  cm. 
Das  Schwanzende  war  in  einer  Länge  von  7  cm  von  geronnenem  Blute  ganz 
durchsetzt.  Das  übrige  Gewebe  der  Drüse  war  sehr  bluthaltig.  Ich  gab  mein 
Gutachten  dahin  ab:  1.  Die  Obduction  hat  keine  unzweifelhafte  Todesursache 
ergeben.  2.  Die  Blutung  in  die  Bauchspeicheldrüse  kann  aber  den  Tod  her- 
beigeführt haben.  3.  Eine  solche  Blutung  kann  bisweilen  auf  innere  Ursache 
zurückgeführt  werden;  dass  vorliegend  eine  äussere  Gewaltthätigkeit  dieselbe 
herbeigeführt  habe,  dafür  hat  die  Obduction  keinen  Kachweis  geliefert. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  45  jährigen  kräftigen  Fabrikarbeiter,  der  bis 
7  Uhr  Abends  gearbeitet  hatte.  Um  7^2  Uhr  athmete  er  schwer,  keuchte  und 
klagte,  er  müsse  sterben.  Zwischen  12  und  1  Uhr  Nachts  st5hnte  er,  krümmte 
sich,  hatte  dicken  Schaum  vor  dem  Munde,  schlug  mit  Händen  und  Füssen  um 
sich  und  war  gleich  nachher  todt  —  bei  der  Obduction  fanden  sich  einzelne 
Zeichen  des  Erstickungstodes  und  Veränderungen  in  der  Bauchspeicheldrüse; 
sie  war  27  cm  lang,  4,5  cm  breit  und  2  cm  dick,  hatte  im  Allgemeinen  eine 
graurothe  Farbe  und  fühlte  sich  fest  an.  Am  Kopfende  war  sie  in  einer  Länge 
von  12  cm  schwarzroth  und  ganz  blutig  durchtränkt  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  hyaline  Degeneration  in  allen  Theilen  des  Pankreas, 
von  der  auch  die  zum  Theil  stark  verdickten  Wandungen  der  Gef&sse  betroffen 
waren.  Ich  gab  mein  Outachten  dahin  ab:  1.  Die  Obduction  hat  keine  be- 
stimmte Todesursache  ergeben;  jedoch  haben  sich  einzelne  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes vorgefunden.  2.  Der  Blutaustritt  in  die  Bauchspeicheldrüse  kann 
auch  den  plötzlichen  Tod  herbeigeführt  haben,  könnte  aber  auch  Begleit- 
erscheinung des  Erstickimgstodes  sein. 

Ich  bin  nun  auch  der  Meinung,  dass  kleine  Blutungen  des  Pankreas  als 
secundär»  aufzufassen  sind;  die  mittelgrossen  aber  lassen  sich  unmöglich  alle 
als  solche  erklären.  Vielmehr  weist  das  typische  Krankheitsbild  auf  das 
Pankreas  als  Krankheitsherd  hin.  Das  wichtigste,  das  häufigste,  das  charak- 
teristische Ereigniss  der  Pankreasblutung  ist  ein  plötzlicher  gewaltiger  Anfall ; 
ohne  Warnung,  ohne  Vorbereitung  erfolgt  ein  Gewaltstoss;  schreckliche 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  Uebelkeit,  höchstgradiger  Kräfteverfall,  Angst, 
gewaltige  Beschleunigung  des  elenden  Pulses,  mühsames  Athmen,  Erbrechen, 
Stuhldrang,  kalter  Schweiss,  Sterbegeftihl.  In  rascher  Folge  macht  der  Kräfte- 
verfall reissende  Fortschritte,  und  in  kurzer  Zeit  tritt  der  Tod  ein.  Ausdruck  der 
Verblutung  fast  nie,  sondern  Wirkung  des  Eintrittes  des  Blutergusses,  auf  die 
nächste  Umgebung  des  Pankreas  (Seitz). 

Prot  Oppolzeb  in  Prag  stellte  in  dem  zweiten  von  ihm  beobachteten  Falle 
sogar  die  Diagnose  einer  Pankreasblutung  am  Krankenbette.  Ein  junger  Mann 
bekam  auf  einmal  heftige  cardialgische  Anfälle,  der  Schmerz  wurde  immer 
heftiger,  das  Gesicht  leichenblass,  die  Unruhe  sehr  gross,  dabei  litt  der  Kranke 
an  bestandigen  Anfällen  von  Ohnmacht  und  häufigem  Erbrechen.  In  einigen 
Tagen  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  zwischen  den  dunkel- 
roth  gefärbten  Kernen  der  Bauchspeicheldrüse,  die  um  das  Dreifache  ihres  nor- 
malen Volumens  vergrössert  war,  ein  blutiges  Exsudat  Die  Umgebung  der 
Drüse  war  ganz  mit  Blut  suffnn^rt. 

Herr  Nobiling  -  München:  Ich  hatte  ursprünglich  die  Absicht,  über 
Pankreasblutungen  zu  sprechen;  nachdem  ich  aber  von  Herrn  Med.  Bath  Dr. 
Messejekeb  erfahren,  dass  Herr  Prof.  Kbatteb  darüber  vortragen  werde, 
wählte  ich  ein  anderes  Thema. 
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Bei  ca.  2700  Sectionen  von  Föten,  unreifen  und  reifen  Frachten,  welche 
zum  grösBten  Theile  durch  Eratickong  zu  Grande  gegangen  waren,  habe  ich 
immer  das  Panki*eas  untersucht,  stets  Cyanose  desselben  und  sehr  h&ofig 
fleckige  und  streifige  Blutaustritte  in  die  Kapsel  und  in  das  Gewebe  dieser 
Drttse  gefunden. 

Weiter  möchte  ich  über  folgenden  Fall  berichten:  Ein  42  Jahre  alter,  s^ir 
beleibter  hiesiger  Kauftnann  stürzte  in  seinem  Laden  beim  Brechen  einer  Leiter, 
auf  welcher  er  stand ,  ans  bedeutender  Höhe  herab  und  fiel  mit  der  oberen 
Partie  der  vorderen  Banchwand  auf  den  unteren  Theil  einer  der  gebrochen^ 
Leiterstangen  auf.  Der  Verletzte  war  noch  im  Stande,  sich  in  seine  im  erstck 
Stock  des  Hauses  befindliche  Wohnung  zu  begeben,  und  starb  3  Tage  später 
unter  peritonitischen  Erscheinungen.  Bei  der  Section  fand  ich  im  entzündeten 
Peritonealsacke  einen  Bluterguss  von  ca.  einem  Liter,  einen  mächtigen  Blutaaa^ 
tritt  von  3 — 4  cm  Dicke  an  der  Vorderseite  der  Lendenwirbels&ule  und  des 
Kreuzbeins  und  vom  Pankreas,  welches  ganz  von  geronnenem  Blute  umhüllt 
war,  zwei  Dritttheile  vollständig  zermalmt  Nur  der  Kopf  desselben  war  un- 
versehrt.   Der  Dünndarm  war  an  zwei  Stellen  zerrissen. 

Herr  IPSEK-Innsbruck:  Die  subperitonealen  und  interstitiellen  Pankreas- 
blutungen  sind  viel  häufiger,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Bei 
mechanischen  Erstickungsformen  und  bei  Vergiftungen  mit  Kohlenoxydgas  nnd 
Phosphor  wurden  von  L  wiederholt  die  in  Bede  stehenden  Befunde  gefunden. 
Diese  Blutungen  sind  accidentelle  Theilerscheinungen  der  Erstickung  nnd  stehen 
mit  dem  Tode  nicht  in  directer  Beziehung. 

Ausserdem  sprach  Herr  FBiEDLÄNDEBrStolp. 

4.  Herr  J.  Stumpf -Würzburg:  Ueber  die  Ursache  der  LeieheBConser^ 
virniig  im  Boden« 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  wir  bei  Exhiimationen  aus  dem  Zu- 
stand der  Leiche  und  dem  Grade  des  jeweils  angetroffenen  Fäulnissprocesses 
oder  organischen  Zerfalles  auf  die  Zeitdauer,  welche  die  Leiche  bereits  im  Boden 
verbracht  hat,  nur  unter  Berücksichtigung  sehr  specieller  Verhältnisse  einen 
Schluss  ziehen  dürfen,  und  dass  wir  die  grössten  Ueberraschungen  erfahren 
können,  wenn  wir  vor  der  Exhumation  nur  auf  Grund  der  uns  etwa  bekannten 
Dauer  des  Begrabenseins  der  Leiche,  vielleicht  noch  unter  Berücksichtigung 
der  betreffenden  Bodenart,  uns  im  Voraus  ein  Bild  von  der  ungefähren  Be- 
schaffenheit der  Leiche  oder  der  einzelnen  Theile  derselben  machen  wollten. 

Gestatten  Sie,  m.  H.,  dass  ich  Ihnen  kurz  das  Ergebniss  der  Leichen- 
besichtigung in  zwei  Fällen  vorführe,  wo  im  ersten  Falle  die  Leiche  bereits 
über  drei  Jahre  bestattet  war  und  sich  trotzdem  im  Allgemeinen  wesentlich 
besser  conservirt  erwies,  als  im  zweiten  Falle,  wo  die  Leiche  noch  nicht  zwei 
Monate  der  Erde  übergeben  war. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  29jährige  Frau,  welche  8  Tage 
nach  ihrer  dritten  Entbindung  gestorben  war,  wahrscheinlich  an  Puerperal- 
fieber, und  wo  die  Exhumation  wegen  Verdachtes  einer  stattgehabten  Vergif- 
tung mit  Arsen  37  Monate  nach  dem  Tode  stattfand.  Es  sei  hier  gleich 
erwähnt,  dass  sich  der  Verdacht  auf  Arsenvergiftung  in  der  Folge  durchaus 
nicht  bestätigte. 

Von  der  gerichtlichen  Autopsie,  die  von  meinem  verehrt.  Vorgänger,  Herrn 
Professor  ReuboijD,  vorgenommen  wurde,  und  zu  der  ich  selbst  beigezogen 
war,  will  ich  nur  folgende  Daten  erwähnen: 

Die  Leiche  stellt  sich  als  eine  sog.  Fettwachsleiche  dar,  welche  der  Form 
nach  noch  sehr  gut  erhalten  ist. 
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Bekleidung  noch  sehr  gnt  erhalten. 

Brust  und  Bauchhöhle  noch  vollständig  geschlossen,  der  knöcherne  Brust- 
kasten noch  zusammen  haltend  und  fest,  die  Bauchdecken  schneiden  sich  zäh  und 
lederartig,  das  TInterhautzellgewebe  ist  deutlich  als  solches  zu  erkennen,  trocken, 
blättrig;  ebenso  liegen  die  Eingeweide,  resp.  Gedärme  als  dünn -blättrige,  zähe 
Massen  da,  aus  welchen  sich  nach  sorgfältiger  Präparation  noch  die  einzelnen 
Darmabschnitte  klarstellen  lassen. 

Beim  Anfassen  halten  sie  noch  so  weit  zusammen,  dass  eine  Isolirung 
sich  gut  ausführen  lässt. 

Magen  gut  zu  erkennen,  mit  Zwölffingerdarm  und  Speiseröhre  noch  ver- 
bunden, Inhalt  breiig,  von  branner  Farbe. 

Dickdarm,  welcher  durchaus  verfolgt  werden  kann,  hat  reichlichen,  breiigen 
Inhalt  von  hellgelb  -  brauner  Farbe.  Milz  8  cm  lang,  lässt  sich  gut  heraus- 
nehmen. 

Leber  verkleinert,  gelblich-braune  Masse,  kann  noch  herausgenommen 
werden;  Gallenblase  wird  als  intensiv  gelbe  Stelle  erkannt.  Ein  Stück  der- 
selben sammt  Gallenblase  wird  asservirt  (wie  auch  vorher  schon  verschiedene 
Theile  vom  Magen  etc.  zu  Gerichtshänden  genommen  wurden). 

Nieren  ihrer  Form  nach  erhalten,  Rinden-  und  Marksubstanz  noch  zu 
unterscheiden,  ebenso  Nierenbecken  zu  erkennen. 

Harnblase  leer. 

Gebärmutter  fand  sich  als  ca.  20  cm  langer  Sack  vor,  Placentarstelle  noch 
gut  zu  erkennen. 

Lungen  und  Herz  in  der  Form  erhalten,  geschrumpft;  Lunge  lufthaltig, 
schwimmt. 

Im  Schädel  hellbläuliche,  schmierige,  zähe  Masse,  noch  sehr  reichlich  vor- 
handen. 

Diesem  Sectionsbild  erlaube  ich  mir  kurz  ein  weiteres  anzuschliessen. 
Hier  handelt  es  sich  um  eine  24  Stunden  post  partum  verstorbene  86  jährige 
Frau. 

Es  war  zur  Anzeige  gekommen,  dass  der  Tod  der  Frau  erfolgt  war,  ohne 
dass  die  Placenta  entfernt  gewesen  wäre,  und  dass  sich  die  Hebamme  einer 
groben  Fahrlässigkeit  schuldig  gemacht  habe. 

Die  von  mir  vorgenommene  Leichenbesichtigung  bestätigte  zunächst  den 
ersten  Theil  dieser  Angaben. 

Ich  bemerke  nun,  dass  ich  in  diesem  Falle  in  Bezug  auf  Beschaffenheit 
der  Leiche,  in  Rücksicht  auf  die  relativ  kurze  Zeitdauer,  welche  zwischen  Ein- 
tritt des  Todes  und  der  Exhumation  lag,  ein  ganz  anderes  Bild,  einen  viel 
besseren  Conservirungszustand  erwartet  hatte,  besonders  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Bodenarten  der  betreffenden  Friedhöfe  genau  die  gleichen  waren,  nämlich 
ausgesprochener  Lehm-  oder  Thonboden  in  der  ganzen  Tiefe,  eine  Bodenart 
also,  die  für  die  Conservirung  der  Leichen  als  die  allergünstigste  bekannt  ist. 

Der  angetroffene  Zustand  der  Leiche  war  indessen  der  einer  höchst  vor- 
geschrittenen Fäulniss.    Ich  erwähne  nur  Einiges: 

Die  beiden  Brustdrüsen,  hochgradig  in  Verwesung  begriffen,  bilden  eine 
graugelbe,  weiche  Masse;  die  Zähne  fallen  leicht  aus  den  Zahnhöhlen,  die  Ober- 
lippe sowie  die  Augenlider  sind  völlig  zerstiJrt,  ebenso  die  Nasenflügel;  das 
knöcherne  Nasengerüst  liegt  theilweise  bloss. 

Harte  Hirnhaut  bildet  eine  graugrüne  Blase,  Gehirnmasse  einen  grünlichen 
Brei,  in  welchem  keine  Spur  mehr  von  Blutgefässen  oder  Gehirnwindungen 
zu  erkennen  ist 
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Wie  weit  im  Uebrigen  die  Verwesang  vorgeschritten  war,  mag  daraiu 
hervorgehen,  dass  beispielsweise  die  Nieren  eine  kapferrothe,  schmierige  ICasse 
bildeten,  an  denen  Mark  nnd  RindensUbstanz  nicht  mehr  zu  erkennen  war.  — 

Welches  ist  nun  die  üi-sache  dieses  so  anffallend  verschiedenen  Verhaltens 
der  Leichen  in  Bezng  aaf  Fortschreiten  der  Verwesung,  obwohl  die  Art  der 
Einsargang  nnd  vor  Allem  die  Bodenart,  die  Tiefe  des  Grabes  etc.  absolnt  die 
gleichen  waren? 

Ich  möchte  mir  nnn  erlauben,  in  der  vorwürfigen  Frage  auf  ein  Moment 
aufmerksam  zu  machen,  das  ja  eigentlich  sehr  nahe  liegt,  auf  das  man  aber 
im  Allgemeinen  wohl  doch  nicht  genügend  Rücksicht  genommen  hat  Ich  meine 
hier  die  genauen  Umstände  bei  der  Beerdigung  selbst,  zunächst  in  Bezug  auf 
Temperaturverhältnisse.  So  gross  in  den  zur  Mittheüung  gelangten  Fällen 
die  Contraste  sind,  welche  sich  uns  in  Bezug  auf  den  Zustand  der  Leichen 
dargeboten  haben,  eben  so  gross  waren  auch  die  Unterschiede  in  den  Tempe- 
raturverhältnissen,  unter  denen  sich  die  beiden  Leichen  zuerst  ausserhalb,  dann 
innerhalb  des  Grabes  für  die  ersten  sechs  bis  acht  Wochen  befanden. 

Bei  der  ersten  Leiche  trat  der  Tod  am  23.  November  des  Jahres  1879  ein. 

Meine  Erhebungen  haben  ergeben,  dass  damals  ziemlich  starker  Frost  be- 
stand, 4 — 6  Grad  R.  unter  Null,  dass  dann  weiter  im  Laufe  des  Decembers 
und  Januars  des  Winters  1879/80  eine  ungewöhnlich  heftige  Eälteperiode 
folgte.  — 

Andererseits  erfolgte  der  Tod  bei  der  2.  Leiche  zur  Zeit  grosser  Hitze, 
die  auch  in  den  folgenden  Wochen  anhielt,   im  Laufe  dieses  letzten  Sommers. 

Berücksichtigen  wir,  dass  iin  1.  Falle  die  Leiche,  bereits  selbst  theilweise 
gefroren,  in  gefrorenen  Boden  eingebettet  wurde,  und  dass  andererseits  eine  schon 
in  lebhafter  Gährung  begriffene  Leiche  in  einen  völlig  durchwärmten  Boden 
zu  liegen  kam,  so  werden  die  bei  der  jeweiligen  Exhumation  angetroffenen 
Unterschiede  keiner  weiteren  Erörterung  mehr  bedürfen. 

Hier  kann  ich  nicht  unberührt  lassen,  wie  sehr  man  hätte  versucht  sein 
müssen,  der  früher  allgemein  angenommenen  conservirenden  Wirkung  des  Arsens 
das  Wort  zu  reden,  wenn  in  der  Leiche  wirklich  Arsen  gefunden  worden  wäre. 

Aus  den  vorstehenden  kurzen  Ausführungen  dürfte  Folgendes  resultiren: 

Würde  es  sich  darum  handeln,  bei  einer  Exhumation  den  Zustand  einer 
Leiche  in  Bezug  auf  die  Identificirung  einer  Person  verwerthen  zu  müssen,  so 
werden  die  vorberührten  Gesichtspunkte  möglichst  zu  berücksichtigen  sein. 

Discussion.  Herr  SEYDEL-Königsberg  i.  P.  schliesst  sich  den  Ausfohrnngen 
des  Vortragenden  an,  dass  es  auf  daq  Initialstadium  der  Fäulniss  bei  der 
beerdigten  Leiche  ankommt  Im  Uebrigen  hält  er  die  Umgebung  der  Leiche 
für  sehr  wichtig,  da  es  auf  die  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  in  erster  Linie  und 
dann  auf  die  Beeinflussung  der  die  Fäulniss  hervorrufenden  Bakterien  ankommt 
Die  Frage  der  As-Mumification  hält  er  für  widerlegt  durch  die  Beobachtun- 
gen von  Zaieb  in  Holland. 

Herr  KBAXTEB-Graz:  Selbst  seit  mehr  als  20  Jahren  mit  Fäulnissstudien 
beschäftigt,  haben  mich  die  Ausführungen  des  Vortragenden  lebhaft  interessirt 
Ich  kann  einmal  aus  eigener  vielfältiger  Erfahrung  bestätigen,  dass  die  Mumi- 
lication  von  Arsenleichen  eine  Fabel  ist 

Die  Fäulnissvorgänge  im  Boden  anlangend,  ist  die  Initialfäulniss,  welche 
sich  vor  dem  Begraben  entwickelt,  gewiss  von  sehr  grosser  Bedeutung  für  die 
weiteren  Zersetzungsvorgänge.  Die  Parallelfälle,  die  College  Stumpf  uns  mit- 
getheilt  hat,  sind  in  dieser  Richtung  sehr  lehrreich. 

Ausserdem  sprach  Herr  IPSEN-Innsbruck. 
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5.  Herr  C.  IPSEN-Innsbrnck:  Zar  Frage  deg  gpeetralen  BlutDaehweises. 

Die  von  Kratteb  im  Jahre  1892  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen 
Hammerl's  angebene  und  von  Ebatteb  weiter  ausgebauten aema top  0  rphy  rin  - 
Probe  zum  spectralen  Blutnachweis  beansprucht  durch  ihre  Ausschliess- 
lichkeit, Empfindlichkeit  und  die  Sicherheit  des  Erfolges  unter  den 
gebräuchlichen  Methoden  der  forensischen  Blutdiagnose  eine  hervorragende  Stellung 
und  kann  zur  weiteren  Anwendung  bestens  empfohlen  werden.  Geeignet  für 
die  Verwendung  der  Methode  erwiesen  sich  alle  Objecte,  denen  in  irgend  einer 
Weise  trockene  oder  selbst  verkohlte  Blntmassen  anhaften;  flüssiges  oder  einge- 
dicktes, halbflüssiges  und  frisches  Blut  mass  vor  Einführung  der  Probe  früher 
eingetrocknet  werden. 

Durch  systematisch  durchgeführte  Untersuchungen  mit  verkohlten  Organ- 
stückchen aus  den  verschiedensten  Leichen  konnte  Ipsen  mit  Hülfe  der  Haema- 
toporphyrin-Probe  den  Nachweis  der  Anwesenheit  von  Blut  in  verkohlter  Pla- 
centa,  in  verkohlten  Theilen  von  Muskeln,  Lungen,  Milz,  Nieren  und 
Leber,  nicht  aber  in  Gehirnmassen  erbringen.  Der  naturliche  Blutreichthum 
dieser  Organe  genügt  somit  vollkommen,  um  einen  positiven  Ausfall  der  Probe 
zu  erzielen.  Diese  Befunde  mahnen  zur  peinlichsten  Vorsicht  in  der  Beurtheilung 
einschlägiger  Beobachtungen  an  verkohlten  Substanzen,  welche  natürlicher  V7eise 
Blut  enthalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  concentrirter  Schwefel- 
säure aufgequollenen  Organstücke  gestattet  mitunter,  z.  B.  bei  Anwesenheit  von 
Musculatur,  die  Diagnose  der  Provenienz  des  fraglichen  Organs.  Durch  spätere 
Experimente  ist  festzustellen,  in  wie  weit  sich  auch  bei  den  übrigen  unter- 
suchten Organen  (Lungen,  Milz,  Nieren  und  Leber)  specifische  zellige  Elemente 
noch  als  solche  sicher  erkennen  lassen. 

Das  Ergebniss  der  kurz  skizzirten  Untersuchungen  lehrt  unter  Anderem 
neuerlich  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Haematoporphyrin-Probe. 

Discussion.  Herr  v.  Wys8-Zürich  fragt,  ob  Herr  Ipsen  auch  das  zuerst 
von  Dr.  Sziqheti  empfohlene  Phenol  per  Extraction  des  Blutfarbstoffs  geprüft 
habe.  Versuche  haben  gezeigt,  dass  reines  Hämin  mit  reinem  Phenol  sofort 
klar  in  Lösung  geht,  und  dass  reines  Phenol,  mit  altem  oder  theilweise  ver- 
kohltem Blut  erwärmt,  eine  klare,  tiefbraun  gefärbte  Lösung  liefert,  welche  das 
Spectrum  des  sauren  Hämatins  zeigt. 

6.  Herr  H.  von  Wxss-Zürich:  Ueber  den  gerlohüiehen  Nachweis  der  Ter- 
giftangen  an  der  Leiche« 

Einige  Erfahrungen  der  letzten  S^eit  lassen  mir  nicht  unerwünscht  erschei- 
nen, die  Frage,  welche  Bedeutung  dem  negativen  oder  positiven  Ausfall  des 
chemischen  und  anatomischen  Befunds  für  die  Erhebung  des  Tbatbestandes 
einer  stattgehabten  Vergiftung  an  der  Leiche  zukommt,  neaerdings  einer  kurzen 
Erörterung  vor  Ihnen  zu  unterziehen.  Diese  Frage  wird  gegenwärtig  noch 
recht  verschieden  beantwortet  Namentlich  besteht  immer  noch  die  Neigung, 
eine  stattgehabt«  Vergiftung  erst  dann  als  eigentlich  erwiesen  anzusehen,  wenn 
bei  fehlender  sicherer  Anamnese  ein  oder  mehrere  Gifte  in  der  Leiche  chemisch 
nachgewiesen  worden  sind;  während  man  den  anatomischen  Befunden  vielfach 
eine  wirkliche  Beweiskraft  abzuerkennen  geneigt  ist  Es  ist  dies  der  Fall  nicht 
bloss  in  Laienkreisen,  besonders  unter  den  Juristen,  sondern,  was  schwerer 
wiegt,  bei  vielen  Aerzten,  ja  selbst  Gerichtsärzten. 

Die  specielle  Erfahrung  in  diesen  Dingen  lehrt  nun  aber,  was  nicht  schwer 
zu  zeigen  ist,  dass,  in  dieser  Allgemeinheit  ausgesprochen,  der  eben  angeführte 
Satz  der  alleinigen  Beweiskraft  des  chemischen  Beftinds  in  zahlreichen  Vergif- 
tungsfällen entschieden  unrichtig  ist,  unddies  ist  von  um  so  grösserer  Bedeu- 
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tung,  als,  dobald  die  Sachverständigeii  und  die  Gerichte  in  zweifelhaften  Fällen 
nach  diesem  Princip  entscheiden  wollten,  sicherlich  eine  erhebliche  Zahl  von 
Vergiftungen  der  Cognition  and  in  criminellen  Fällen  der  Abortheilong  entgehen 
würde. 

Soviel  ist  ja  in  der  That  richtig,  dass  es  eine  bedeutende  Anzahl  häufig 
vorkommender  Gifte  giebt,  die  markante  Sparen  anatomischer  Veränderongen 
in  der  Leiche  nicht  hinterlassen,  ich  erinnere  bloss  an  die  Alkaloide,  Chloroform 
und  die  verwandten  Körper  o.  s.  f.,  nnd  für  diese,  aber  auch  nur  für  diese  müssen 
wir  den  angführten  Satz  als  richtig  anerkennen. 

Dagegen  kennen  wir  manche  andere  Gifte,  die  regelmässig  derartige  ana- 
tomische Veränderungen  bedingen,  dass  sie  mit  grosser  Sicherheit  ihren  Ur- 
sprung entweder  wenigstens  durch  ein  einer  bestimmten  Klasse  angehörendes 
oder  dann  durch  ein  bestimmtes  einzelnes  Gift  erschliessen  lassen,  auch  wenn 
der  chemische  Nachweis  eines  solchen  nicht  gelungen  ist.  Der  blosse  Hinweis 
auf  diese,  übrigens  wissenschaftlich  längst  feststehende  Thatsache  möge  hier 
genügen. 

Es  folgt  aber  daraus,  dass  wir  überhaupt  nicht  berechtigt  sind,  einen  all- 
meinen Satz,  wie  den  vorhin  angeführten,  aufzustellen,  sondern  dass  wir  stets 
zuerst  fragep  müssen,  um  was  für  ein  Gift  handelt  es  sich?  Bei  rein  negativem 
anatomischen  Befunde  werden  sich  also  ohne  Weiteres  gewisse  Kategorien  von 
Giften,  z.  B.  Aetzgifte,  ausschliessen  lassen,  ohne  dass  wir  genöthigt  wären,  auf 
den  Beftind  der  chemischen  Untersuchung  zu  warten,  während  für  andere  eben 
der  chemische  Befund  dann  allein  maassgebend  ist.  Ist  dieser  positiv  ausgefallen,  dk 
ist  ein  bestimmtes  Gift  in  der  Leiche  gefunden  worden,  dann  ist  die  Sache 
meistens  klar;  ist  aber  das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  negativ,  so 
ergiebt  sich,  wenn  sonstige  äussere  Anhaltspunkte  für  eine  Vergiftung  nicht  sicher 
vorliegen,  fast  immer  ein  non  liquet. 

Bei  dieser  Sachlage  wird  uns  aber  die  Beantwortung  der  weiteren  Fragen 
wesentlich  interessiren ,  nämlich:  was  haben  wir  überhaupt  für  Resultate  von 
der  chemischen  Untersuchung  zu  erwarten,  und  verhalten  sich  die  Gifte  mit  Be- 
zug auf  die  Leichtigkeit  ihres  Nachweises  im  Allgemeinen  gleich  oder  verschie- 
den? Es  bestehen  hierüber  entschieden  ebenfalls  unrichtige  und  namentlich  zu 
optimistische  Vorstellungen.  Es  lässt  sich  auch  da  bloss  sagen,  dass  ein  che- 
mischer Befund  in  der  Leiche  sich  je  nach  dem  Gifte,  um  das  es  sich  handelt^ 
bald  ziemlich  sicher,  bald  unsicher,  bald  gar  nicht  erwarten  lässt  Es  ist  di^ 
ja  nichts  Neues,  allein  es  liesen  sich  bisher  speciell  über  diesen  Punkt  sichere 
und  namentlich  durch  Zahlen  belegte  Anschauungen  kaum  gewinnen,  da  ^  an 
bezüglichen  Zusammenstellungen,  die  sich  über  ein  genügendes  Material  erstreck- 
ten, mangelte.  Eine  solche  Zusammenstellung  müsste  nämlich  zur  Voraus- 
setzung haben, 

1.  dass  es  sich  für  jedes  Gift  um  eine  grössere  Zahl  von  genau  untersuchteii 
Fällen  handelt, 

2.  dass  die  Aetiologie  der  betreffenden  Fälle  ohnehin  sicher  ist, 

3.  dass  das  Material  für  die  Untersuchungen  und  diese  selbst  vollkommen 
zuverlässig  sind. 

Diese  Voraussetzungen  treffen  aber  sämmtlich  zu  für  eine  sehr  dankens- 
werthe  genaue  Zusammenstellung  einer  grösseren  Zahl  wohlconstatirter  Vergiftungs- 
fälle, welcheLESSEB  imLaufe  des  vorletzten  und  letzten  Jahres  in  derVierte^ahrsschrilt 
für  gerichtliche  Medicin  ^)  publicirt  hat    Obschon  diese  Veröffentlichung  zunächst 


1)  Prof.  A.  LESSEB-Breslau,  Ueber  die  Vertheilung  einiger  Gifte  im  menschlichen 
Körper.  Vierteljahresschrift  f.  gerichtl.  Medicin  etc  IIIF.  Bd.  14,  S.  287:  Bd.  15,  S.  ». 
261;  Bd.  16,  S.60. 
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den  Zweck  hatte,  durch  die  chemische  üntersuchnng  die  relativen  Mengen  der 
Gifte  in  den  einzelnen  Eörperorganen  zn  bestiinmen,  so  erhalten  wir  dadurch 
wohl  zum  ersten  Mal  verlässliche  Zahlenangaben  darüber,  mit  welcher  Sicherheit 
oder  Wahrscheinlichkeit  bei  den  einzelnen,  in  Frage  kommenden  Giften  deren 
chemischer  Nachweis  id  der  Leiche  überhaupt  zu  erwarten  sein  dürfte. 

Ich  habe  aus  den  ausfahrlichen  LESSEB'schen  Tabellen  eine  Zusammenstellung 
mit  Bezug  auf  diese  Frage  gemacht,  deren  Besultate  mir  beachtenswerth  genug 
erscheinen,  um  sie  Ihnen  in  aller  Kürze  mitzutheilen.  Die  Zahlen,  um  die  es 
sich  handelt,  dürfen  wohl  als  gross  genug  erscheinen,  um  wesentliche  Irrthümer 
und  blosse  Zufälligkeiten  anszuschliessen. 


Name  des  Giftes 

Zahl  der  Fälle 
tOdtlicher 
Vergiftung 

Quantitav 
bestimmt 

Spuren 

Nichts  ge- 
funden 

Arsenik 

Phosphor 

Opium  und  Morphin  .  . 

Stiychnin 

Alkohol 

49 
17 

16 
14 
21 
11 
durch  Inhala- 
tion 
8 

12 

12 
5 

46 

3 

Imal  phosph. 

Säure 

1 

6 

21 

2 

8 
als  Blausäure 

1 
9 
4 

3 

4 
phosphor. 
Säure 
12 
8 

6 

3 
3 

1 

9 
3 

Chloroform 

Gyankalium 

Chlors.  Kalium 

Carbolsäure 

Oxalsäure 

3 

8 

S.  165 

Nach  dieser  Tabelle  lässt  sich  eine  gewisse  Regelmftssigkeit,  nach  der  für 
die  einzelnen  Gifte  ein  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  zu  erwarten  ist 
oder  nicht,  gewiss  nicht  mehr  bestreiten,  und  es  zeigen  sich  darin  bestimmte, 
sehr  bedeutende  constante  Unterschiede,  so  z.  B.  zwischen  Arsenik  und  Phos- 
phor, Opium  und  Strychnin,  Alkohol  und  Chloroform,  Kaliumchlorat  und  Gyan- 
kalium. 

Woher  erklären  sich  nun  diese  so  auffallenden  Differenzen?  In  erster 
Linie  sicherlich  aus  der  differenten  chemischen  Natur  der  einzelnen  Gifte,  die 
sich  namentlich  in  physiologischer  Weise  darin  kund  giebt,  dass  die  einen  sich 
im  Körper  unverändert  erhalten,  während  die  anderen  chemische  Umsetzungen 
erleiden.  Femer  ist  natürlich  von  wesentlicher  Bedeutung,  ob  die  isolirten  Gift- 
Substanzen  durch  prägnante  chemische  und  sogenannte  Farbenreactionen  ausge- 
zeichnet sind  oder  nicht.  Endlich  aber,  und  es  ist  dies  fast  selbstverständlich, 
kommt  die  grössere  oder  kleinere  Giftmenge,  die  zn  einer  letalen  Vergiftung 
nothwendig  ist,  sehr  wesentlich  in  Betracht,  vgl.  z.  B.  den  Unterschied  zwischen 
Alkokol  und  Chloroform.  Eine  nähere  Erörterung  dieser  Verhältnisse  für  alle 
oben  angeführten  Gifte  würde  zn  weitlänfig  werden,  und  ich  beschränke  mich 
daher  daran^  dies  wenigstens  für  zwei  der  häufigst  vorkommenden  und  deletärsten 
zu  t^un. 
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Wie  die  Tabelle  zeigt,  gehört  der  Arsenik  zu  den  am  sichersten  nach- 
weisbaren Stoffen,  ja  die  Empfindlichkeit  der  Arsenikproben  ist  f&r  gerichtliche 
Zwecke  nur  fast  zn  gross,  weil  Arsenspnren  fast  überall,  falls  nur  genügende 
Mengen  Sabstanz  verarbeitet  werden,  entdeckt  werden  können.  Dies  gilt  be- 
sonders für  das  Wasser,  die  Erde  n.  s.  f.  Es  konnten  daher  bekanntlich  öfter, 
wenn  nnr  sehr  schwache  Spuren  von  Arsenik  in  Leichen  gefunden  vmrden, 
diese  für  eine   stattgehabte  Vergiftung  nicht  als  beweisend  anerkannt  werden. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  nun  bei  der  Arsenikvergiftung  die  anatomischen 
Befunde  so  inconstant,  dass  aus  diesen  allein  ein  Beweis  der  stattgehabten  Ver- 
giftung mit  diesem  Gifte  niemals  herzuleiten  ist  Die  Veränderungen  im  Magen- 
Darmtractus,  falls  solche  überhaupt  angetroffen  werden,  entsprechen  entweder 
einfach  einem  Katarrh  verschiedenen  Grades  oder  dann  einer  verschieden  starken 
Anätzung,  die  nichts  Specifisches  an  sich  hat,  und  ebenso  ist  der  Befund  in  den 
übrigen  Organen   entweder   rein   negativ   oder  ebenfalls  nicht  charakteristisch. 

Ganz  anders  steht  die  Sache  beim  Phosphor.  Nur  in  3  Fällen  von  17 
gelang  der  Nachweis  des  Phosphors  in  der  Lieiche,  und  diese  Fälle  zeichneten 
sich  durch  einen  sehr  kurzen  Verlauf  (4 — 7  Stunden)  aus,  in  den  übrigen  hatten 
sich  entweder  bloss  geringe  Spuren  von  Oxydationsstufen  des  Phosphors  vorge- 
funden, oder  das  Resultat  blieb  rein  negativ  (9  Fälle).  Umgekehrt  dazu  verhielten 
sich  die  anatomischen  Befunde.  Es  fehlten  diese  nämlich  gerade  nur  in  den  3 
Fällen,  in  denen  Phosphor  in  Substanz  gefunden  wurde,  was  ja  selbstverständlich 
aus  der  so  kurzen  Dauer  der  Vergiftung  bis  zum  Tode  sich  erklärt,  während  in 
den  sämmtlichen  Fällen  eines  protrahirten  Verlaufes  die  charakteristischen  ana- 
tomischen Veränderungeo  in  exquisiter  Weise  sich  vorfanden. 

Angesichts  dieser  Resultate  und  dieser  Zahlen  haben  wir  also  wohl  das 
Recht,  mit  Bezug  auf  die  Diagnose  dieser  beiden  Vergiftungen  an  der  Leiche 
die  folgenden  praktischen  Schlüsse  zu  ziehen;  die  Diagnose  der  Arsenikvergif- 
tung hat  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Befand  der  chemischen  Untersuchung 
zn  stützen  und  wird  positiv  lauten,  wenn  mehr  als  ganz  schwache  Spuren  von 
Arsen  in  der  Leiche  gefunden  werden  und  ausgeschlossen  ist,  dass  Arsen  ent- 
weder durch  medicamentöse  Verabreichung  während  des  Lebens  in  den  Körper 
oder  nach  dem  Tode  von  aussen  in  die  Leiche  hineingelangen  konnte.  Bei  blossem, 
durch  die  äusseren  Umstände  gegebenem  Verdacht  einer  Arsenikvergiftung  und 
negativem  chemischen  Befunde  ist  mindestens,  gleichviel  welche  anatomischen 
Veränderungen  vorliegen,  ein  non  liquet  auszusprechen.  Stets  sind  ausser  den 
ersten  Wegen  die  inneren  Organe,  ganz  besonders  die  Leber,  mit  in  die  diemi- 
sche  Untersuchung  zu  beziehen. 

Dagegen  beweist  gegen  die  Diagnose  der  Phosphorvergiftung  der  negative 
Ausfall  der  chemischen  Untersachung  nichts,  fisJls  die  ihr  zukommenden  anato- 
mischen Veränderungen  in  der  Leiche  gefunden  werden,  da  ein  positiver  Aus- 
fall der  chemischen  Untersuchung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nur  dann  zu 
erwaiten  steht,  wenn  der  Tod  nach  ganz  kurzem  Verlauf,  innerhalb  des  ersten 
Tages  nach  stattgehabter  Vergiftung,  eingetreten  ist. 

Eine  andere  und  sehr  wichtige  Frage  ist  es  aber,  ob  wir  den  bekannten 
anatomischen  Befand  der  Phosphorvergiftung  ohne  Einschränkung  für  deren 
Diagnose  an  der  Leiche  verwerthen  dürfen.  Bekanntlich  sind  die  anatomischen 
Veränderungen  beim  Icterus  gravis,  namentlich  was  den  Befund  der  Leber 
anbetrifft,  oft  so  vollständig  mit  denen  der  Phosphorvergiftung  übereinstimmend, 
dass  Mangels  anderer  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  man  an  diese  Krankheit 
denken  muss.  Ausserdem  kämen  noch  gewisse,  allerdings  sehr  seltene  Pilzver- 
giftungen in  Betracht,  welche  Aetiologie  wohl  aber  stets  durch  die  Anamnese 
zu  entscheiden  sein  dürfte.  Ohne  mich  hier  auf  die  Frage  der  differentiellen 
Diagnose  zwischen  der  Phosphorvergiftung  und  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
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emznlassen,  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  die  Phosphorvergifbnng  relativ 
hftufigy  die  acute  gelbe  Lieberatrophie  sowohl  als  andere  Erkrankungen,  die  einen 
mit  jener  analogen  anatomischen  Befiind  liefern,  recht  selten  vorkommen,  so 
dass  also,  wenn  keine  Anamnese  vorliegt,  wir  bei  der  Erhebung  eines  entspre- 
chenden Leichenbefunds  allen  Omnd  haben,  in  erster  Linie  an  eine  Vergiftung 
mit  Phosphor  zu  denken  und  die  Möglichkeit  einer  jener  anderen  Erkrankungen 
erst  in  zweiter  Linie  zu  berücksichtigen.  Namentlich  hätte  man  sich  davor  zu 
hüten,  den  negativen  Ausfall  der  chemischen  Prüfung  ohne  Weiteres  gegen  die 
Diagnose  der  Phosphorvergifbung  zu  verwerthen  und,  sich  mit  der  Annahme 
einer  anderen  Erkrankung  begnügend,  weitere  Nachforschungen  zu  unterlassen. 
Von  klinischer  Seite  ^)  ist  zwar  neuerdings  das  Verlangen  gestellt  worden,  auch 
die  Phosphorvergifbung  nur  bei  positivem  chemischen  Befunde  als  bewiesen  an- 
zusehen, allein  damit  ist  eben,  Angesichts  der  oben  angegebenen  Eesnltate 
der  chemischen  Untersuchung,  doch  die  Gefahr  sehr  naheliegend,  dass  zahlreiche 
Fälle  dieser  Vergiftung  unentdeckt  bleiben,  v.  Jaksch  giebt  leider  nicht  an, 
in  wie  viel  Fällen  seiner  Beobachtung  die  chemische  Prüfung  positiv  ausge- 
fallen ist.  Dagegen  scheint  allerdings  sein  Vorschlag  sehr  beherzigenswerth, 
die  so  einfache  ScHEBEB'sche  Prüfung  von  Seite  der  Aerzte  mehr  wie  bisher 
zu  berücksichtigen,  und  es  sollte  in  Zukunft  den  die  Section  ausführenden  Ge- 
richtsärzten vorkommenden  Falls  zur  Pflicht  gemacht  werden,  sofort  im  An- 
schluss  an  diese  die  ScHEBEB^sche  Probe  mit  dem  Magen-  und  Darminhalt  vor- 
zunehmen und  damit  nicht  auf  den  Chemiker  zu  warten,  weil  beim  Vorhanden- 
sein nur  sehr  geringer  Mengen  von  Phosphor  die  Möglichkeit  ihres  Nachweises 
jedenfalls  mit  jeder  Stunde  weiteren  Zuwartens  abnimmt.  Bei  negativem  Aus- 
fall dieser  Probe  ist  dann  auch  die  weitere  chemische  Untersuchung  ziemlich 
überflüssig,  während  bei  positivem  Ausfall  es  Sache  des  Chemikers  bleibt,  den 
weiteren  Beweis  für  die  Anwesenheit  des  Phosphors  zu  führen  und  diesen,  wenn 
möglich,  quantitativ  zu  bestimmen. 

Was  die  anderen  der  oben  erwähnten  Gifte  betrifft,  so  mögen  einige  kürzere 
Andeutungen  genügen.  Sehr  markant  ist  z.  B.  der  Unterschied  zwischen  Mor- 
phin und  Strychnin  mit  Bezug  auf  ihren  Nachweis.  Beim  Morphin  handelte 
es  sich  besten  Falls  um  mehr  oder  weniger  deutliche  Spuren,  quantitativ  bestimm- 
bare Mengen  Hessen  sich  nur  äusserst  selten'^extrahiren,  und  dies  fällt  um  so 
mehr  ins  Gewicht,  als  gerade  das  Morphin  sehr  heikel  mit  Bezug  auf  die 
chemischen  Reactionen  ist,  die  weniger  sichere  Resultate  geben  als  Strychnin. 
Letzteres  gehört  dagegen  zu  den  relativ  leicht  auffindbaren  Substanzen,  es  er- 
weist sich  im  lebenden  Organismus  sowie  der  Fäulniss  gegenüber  als  sehr  be- 
ständig und  ist  denn  auch  in  recht  zahlreichen  Fällen  in  Mengen  aus  den 
Leichen  wieder  gewonnen  worden,  die  eine  exacte  quantitative  Bestimmung  ge- 
statteten. 

Ausserdem  kommt  noch  die  prägnante  physiologische  Eeaction  des  Strychnins 
zu  Hülfe,  die  beim  Morphin  ebenfalls  fehlt. 

Die  wenigen  Andeutungen  mögen  genügen.  Sollte  es  mir  gelungen  sein, 
Ihnen  das  Typische  dieser  Verhältnisse  mit  Hülfe  der  kleinen  Tabelle  anschau- 
lich gemacht  zu  haben,  so  werden  Sie  wohl  mit  mir  zur  Ueberzengung  gelangt 
sein,  dass  diese  es  verdienen,  bei  der  Prüfung  und  Beurtheilung  zweifelhafter 
Vergiftungsfälle  mehr  als  bisher  im  Auge  behalten  zu  werden. 

Discussion.   Es  sprachen  die  Herren  KBATTEB-Graz  und  IpsEN-Innsbruck. 


1)  V.  JA.K8CH,   Die  Vergiftungen.    In  Nothnagel's  Handbuch  d.  spec.  Path.  u. 
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5g0  Vierte  Ohippe:  Die'  allgemeines  Oesandliöitspflege. 

3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  C.  SETDEL-Königsberg  i.  P., 
Herr  J.  KBATTEB-Graz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  23. 

7.  Herr  J.  EBATTER-Graz :  üeber  Pbosphor  und  Arsen  als  Fmektabtrel- 
bangsmlttel. 

Sowohl  Phosphor  wie  Arsen  werden  in  Steiermark  sowie  in  den  angren- 
zenden österreichischen  Alpenländern  nicht  selten  für  Fruchtabtreibangszwecke 
in  Anwendung  gezogen,  was  dorch  die  Thatsache  belegt  wird,  dass  Eb.  zu- 
sammen 15  hierhergehörige  Fälle  in  wenigen  Jahren  beobachten  konnte  (8  Phos- 
phor-, 7  Arsenvergiftungen). 

Beide  Substanzen  sind  keine  eigentlichen  Abortiva;  nur  selten  tritt  der  ge- 
wünschte Erfolg  ein.  Meist  erfolgt  tödtlicher  Verlauf  der  bezüglichen  Ver- 
giftung vor  Abgang  der  Frucht,  wiederholt  auch  Tod  der  Mutter  nach  der 
Fruchtausstossung,  vereinzelt  auch  Genesung  der  vergifteten  Mutter  ohne 
Fruchtabgang. 

V^ie  sehr  verbreitet  in  den  Alpenländem  der  Glaube  an  die  abortive 
Wirkung  des  Arsens  ist,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  der  Arsen-Eisen- 
quelle „Mitterbad  bei  Meran"  von  der  Bevölkerung  des  Ultenthals  ganz  allge- 
mein die  Eigenschaft  beigemessen  wird,  dass  sie  bei  Schwangeren  Fmchtab- 
gang  herbeifahre. 

Discussion.  Herr  Pöble WSLI-Oderberg-Mark:  Ich  mochte  kurz  einen 
Fall  mittheilen,  der  klinisch  als  Phosphorvergiftung,  wahrscheinlich  zum  Zweck 
der  Fruchtabtreibung,  gedeutet  werden  mnsste.  Eine  zum  dritten  Mal  schwan- 
gere, 28  Jahre  alte  Zimmermannsfrau  erkrankte  über  Nacht  in  der  Wohnung 
ihrer  in  demselben  Orte  wohnenden  Mutter  unter  heftigen  Leibschmerzen,  Harn- 
drang und  Erbrechen.  Der  Schmerz  Hess  nach  Morphiumeinspritzung  etwas 
nach,  ohne  aber  ganz  zu  verschwinden;  am  3.  Tage  stellte  sich  Icterus  und 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  ein;  dabei  be- 
stand ein  Zustand  leichter  Somnolenz  und  Neigung  zur  Uebelkeit.  unter  Zu- 
nahme der  Somnolenz,  heftigem  Erbrechen,  fortdauernden  Blutungen  aus  dem 
Mund,  die  aus  einem  zweimarkstückgrossen,  tiefen  Geschwür  am  harten  Gaumen 
stammten,  und  aus  dem  Mastdarm  trat  am  10.  Krankheitstage  der  Tod  ein. 
Eine  gerichtliche  Untersuchung  fand  nicht  statt. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  SEYDEL-Königsberg  i.  P.  und  StUMPF- 
Würzburg. 

8.  HeiT  R.  SoMMEB-Giessen:  Analyse  der  Handlang  In  elmem  psyekla- 
trischen  Ootachten  bei  einer  Anklage  wegen  Mordes. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.    An  derselben  betheiligte  sich  Herr  SEYDEL-Königsberg  L  P. 

9.  Herr  Nobiling- München:  üeber  die  Entwicklung  einzelner  Knoelien- 
keme  in  anreifen  and  reifen  Früchten. 

Zu  den  verschiedenen  Befunden  an  der  Leiche  eines  Neugeborenen,  ans 
welchen  mit  Sicherheit  der  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  die  Frucht  die 
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Reife  erlangt  habe  oder  dieser  sehr  nahe  sei,  gehört,  abgesehen  von  der  Körper- 
länge, das  Vorhandensein  des  sogenannten  ,, Knochenkernes''  in  der  antern  Epi- 
physe  des  Oberschenkelknochens.  Hier  möchte  ich  die  Bemerkung  einschalten, 
dass  meines  Erachtens  der  Ansdrnck  „Knochenkern^  kein  glücklich  gewählter, 
ja  eine  unrichtige  Bezeichnung  ist.  Unter  einem  Knochenkern  —  man  denke 
nur  an  die  Frucht  einer  Pflanze  —  ist,  genau  genommen,  ein  Kern  im  Knochen 
zu  verstehen,  während  doch  der  Ausdruck  besagen  will,  dass  ein  knöcherner 
Kern  allseitig  von  einer  verhältnissmässig  dicken  Knorpelmasse  umschlossen 
wird.  Es  gilt  dies  nicht  nur  für  dieses,  sondern  auch  für  alle  anderen  der- 
artigen Gebilde,  auf  welche  ich  später  zu  sprechen  kommen  werde.  Mit  den 
Worten:  Verknöcherungs-,  OssiAcationsanlage,  knöcherner  Kern,  Ossificationsherd 
u.  s.  w.  dürfte  das  Richtige  getroffen  sein. 

Was  zunächst  den  Ossificationsherd  im  unteren  Gelenkende  des  Oberschenkels 
betrifft,  möchte  ich  über  denselben  nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen, 
welche  sich  auf  das  beträchtliche  Mateiial  von  nahezu  2700  Leichen  von  Em- 
bryonen, Föten,  unreifen  und  reifen  Früchten  erstreckten,  Nachstehendes  mit- 
theilen. Die  erste  Spur  eines  Verknöchernngsvorganges  konnte  ich  als  ein 
zartes,  milchweisses,  mohnkorngrosses,  von  der  blanweissen  Knorpelumhüllung 
sich  scharf  abhebendes  Gebilde  in  nicht  seltenen  Fällen  schon  bei  Früchten, 
welche  am  Schlüsse  des  7.  Entwicklungsmonates  standen,  etwas  häufiger  bei 
Föten  im  8.  Monate   der   Entwicklung  nachweisen.     Bei  Früchten,   welche  im 

9.  Schwangerschaftsmonate  ausgestossen  werden,  ist  ein  Kern  von  der  Grösse 
eines  Mohn-  bis  Hirsekorns  keine  Seltenheit.  Hat  die  Frucht  die  Reife  er- 
langt,   oder  ist  sie    derselben   nahe  —  ich  meine   hier  die  zweite  Hälfte  des 

10.  Entwicklungsmonates  —  so  findet  man  in  90 — 95  Proc.  der  Fälle  als 
Ossificationsanlage  ein  Gebilde  vor,  welches  nicht,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  die  Form  einer  Erbse,  sondern,  wie  man  an  aus  dem  faulenden  Knorpel 
herausgeschälten  Präparaten  sofort  bemerken  wird,  die  Gestalt  einer  sehr  flachen 
Linse  besitzt,  deren  horizontaler  Diameter  durchschnittlich  4—5,  deren  verticaler 
nur  1  */2  mm  misst.  Bedeutende  Abweichungen  von  dieser  Durchschnittsgrösse 
des  horizontalen  Durchmessers  sind  nichts  Ungewöhnliches:  so  fand  ich  bei 
einem  49  cm  langen,  2850  g  schweren,  neugeborenen,  reifen  Kinde  einen  Kern 
mit  einem  horizontalen  Diameter  von  11  mm. 

Die  Entwicklung  des  Ossificationsherdes  hält  keineswegs  gleichen  Schritt 
mit  der  des  ganzen  Fruchtkörpers,  und  so  ist  es  kein  seltenes  Vorkommniss, 
dass  bei  sehr  gut  gerundeten,  ausgetragenen  Neugeborenen  mit  bedeutendem 
Körpergewichte  nur  Spuren  einer  Verknöcherungsanlage  sich  vorfinden,  solche 
vielleicht  sogar  fehlen,  während  elende,  schwächliche,  geringgewichtige,  reife 
Neonaten  einen  Kern  von  überraschend  grossem  Umfange  aufweisen  können. 
Mit  diesen  Thatsachen  müssen  die  Obducenten  bei  Abgabe  eines  Gutachtens 
rechnen;  denn,  wie  es  einerseits  unzulässig  ist,  allein  aus  dem  Fehlen  des 
knöchernen  Kernes  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  die  betreffende  secirte 
Frucht  unreif  gewesen  sei,  so  ist  es  andererseits  höchst  gewagt,  nur  aus  dem 
Vorhandensein  eines  solchen  die  Reife  eines  Neugeborenen  deduciren  zu  wollen. 
Wiederholt  war  es  mir  bei  ausgetragenen  neugeborenen  Kindern,  deren  Länge 
54—55  cm,  deren  Gewicht  3500  g  und  darüber  betrug,  trotz  sorgfältigster 
Untersuchung  unmöglich,  auch  nur  die  geringste  Spur  einer  Ossificationsanlage 
zu  entdecken. 

Während  bei  den  meisten  Früchten  das  Wachsthum  des  knöchernen  Kernes 
gleichmässig  an  der  ganzen  Oberfläche,  rascher  jedoch  nach  der  horizontalen 
als  nach  der  verticalen  Axe  des  linsenförmigen  Gebildes  erfolgt,  konnte  ich  bei 
meinen  Sectionen  doch  einige  Abweichungen  von  dieser  Regel  feststellen.  Bei 
fast  allen  Früchten   vollzieht   sich   das  Wachsthum   der  knöchernen  Kerne  an 
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der  Oberfläche  des  linsenförmigen  Körpers  in  der  Weise,  das8  der  Kern  rascher 
nach  seinem  horizontalen  als  nach  dem  yerticalen  Durchmesser  durch  Anlagerung 
concentrischer  Schichten,  y^enn  ich  so  sagen  darf,  sich  vergrössert  Aber  bis- 
weilen —  es  ist  dies  sdlerdings  ein  höchst  seltenes  Vorkommniss  —  geht  das 
Wachsthnm  horizontal  nach  einer  Seite  rascher  vor  sich,  und  so  findet  man 
dann  entweder  einen  nach  der  Quere  ausgezogenen  Kern  oder  einen  solchen, 
der  in  ein  kleines  Häkchen  oder  Knöpfchen  oder  in  eine  feine  Spitze  ausläuft. 
Ganz  selten  zeigt  der  Kern  eine  ausgesprochene  Stemform. 

In  höchst  seltenen  Fällen  hat  der  Kern  an  einer  Seite  oder  an  zwei 
einander  gegenüber  befindlichen  Randpartien  eine  mehr  oder  minder  tief  ein- 
greifende Einschnürung,  welche  den  Schluss  zulässt,  dass  in  der  betreffenden 
Epiphyse  ursprünglich  zwei  getrennte  Verknöcherungsanlagen  bestanden  hatten, 
deren  Synostose  in  einer  späteren  Zeit  der  Entwicklung  der  Frucht  erfolgte. 
Nur  einmal  beobachtete  ich  bei  einem  sehr  schön  entwickelten,  schweren,  reifen 
neugeborenen  Knaben,  dass  ein  Kern  mit  einem  Querdurchmesser  von  5  mm 
ein  durch  einen  fadenartigen  Hals  mit  ihm  verbundenes  hirsekorngrosses  Köpf- 
chen trug.  Diesen  Befund  deutete  ich  so,  dass  zu  einem  ersten  Ossifications- 
kerne  in  späterer  Zeit  der  Entwicklung  der  Frucht  ein  weiterer  hinzugetreten 
und  mit  demselben  synostotisch  verschmolzen  war. 

Es  ist  durchaus  kein  so  seltenes  Vorkommniss,  wenn  die  Kerne  in  den 
beiden  unteren  Gelenkenden  der  Oberschenkelknochen  bezüglich  ihrer  Grösse 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Unterschiede  aufweisen,  wenn  also  die  Anlage 
derselben  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgte.  Am  auffälligsten  tritt  dieses  her- 
vor, wenn  in  dem  einen  Knoi'pel  ein  kleines  Ossificationscentrum  sich  vorfindet, 
während  in  dem  zweiten  ein  solches  nicht  nachweisbar  ist  Niemals  habe  ich 
bei  einem  und  demselben  Individuum  die  gleiche  Anomalie  in  der  Kembildung 
in  beiden  Epiphysen  gesehen.  In  allen  Fällen,  es  mögen  Anomalien  oder 
normale  Verhältnisse  vorliegen,  erfolgt  die  erste  Ossificationsanlage  ausnahms- 
los an  jener  Stelle,  welche  dem  Centrum  des  Epiphysenknorpels  entspricht. 
Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  bei  Zwilliugen,  welche  bei  gleicher  Körper- 
länge Gleichheit  der  Entwicklung  ihrer  Körper  zeigen,  auch  die  Verknöcherungs- 
herde  in  den  Epiphysen  dieselbe  Grösse  aufweisen. 

Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf  andere  Verknöcherungsherde 
lenken,  welchen  bisher  wenig  oder,  besser  gesagt,  keine  Beachtung  geschenkt 
wurde,  deren  Untersuchung  sich  sehr  leicht  bethätigen  lässt,  deren  Zahl  und 
Grösse  bei  der  Benrtheilung  des  Entwicklungsznstandes  der  Frucht  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung  sein  kann.  Hält  man  das  Brustbein,  dessen  Länge 
beim  reifen  Neugeborenen  zwischen  6  und  7,5  cm  schwankt,  nachdem  man  die 
der  Vorder-  und  Hintei-fiäche  anhaftenden  Weichtheile  durch  Abschaben  entfernt 
hat,  gegen  das  Licht,  so  wird  man  sofort  die  Verknöcherungsherde  gewahren, 
welche  als  schwarze,  undurchsichtige,  kreis-  oder  ellipsenförmige,  scharf  con- 
tourirte  Flecken  im  diaphanen  Knorpel  deutlich  zu  Tage  treten.  Ihre  Zahl  be- 
läuft sich  auf  4 — 5,  von  welchen  2  im  Handgriffe,  die  übrigen  im  Körper  des 
Sternums  und  zwar  in  dessen  oberer  Hälfte  gelagert  sind.  Der  Schwertfortsatz 
weist  fast  ausnahmslos  keine  Spur  eines  Verknöcherungsvorgangs  auf.  Unter 
meinem  grossen  Material  vermochte  ich  nur  bei  vier  ausgetragenen  Neonaten 
Ossificationsherde  im  Processus  xiphoides  aufzufinden,  deren  Grösse  bei  dreien 
der  eines  Hirsekorns,  bei  einem  der  einer  Linse  gleich  kam.  Lässt  man  das 
Brustbein  einige  Wochen  in  stagnirendem  Wasser  liegen,  so  kann  man  ans 
dem  faulenden  Körpertheile  die  Kerne  mit  Leichtigkeit  herausschälen.  Man 
wild  dann  bemerken,  dass  diese  Gebilde  die  Form  von  kleinen  Bohnen  oder 
Linsen  besitzen,  welche  häufig  ganz  gleichmässige  Entwicklung  und  somit  die 
gleiche  Grösse  aufweisen.    So  findet  sich  gewöhnlich  der  grösste  im  Handgriff, 
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der  kleinste  im  Körper  des  Bmstbeins.  Die  Länge  der  OsBiflcationskeme 
kann,  2 — 12,  ihre  Breite  2—8,  ihre  Dieke  1 V2— 2  mm  betragen.  Nicht  selten 
bemerkt  man,  dass  ein  einziger  scheibenförmiger  Kern,  dessen  Durchmesser 
15  mm  erreichen  kann,  fast  das  ganze  Mannbriam  einnimmt.  Den  weniger 
häufigen  Vorkommnissen  ist  es  beizuzählen,  wenn  die  Zahl  der  Kerne  auf  7, 
sogar  auf  10  ansteigt  und  eine  Anordnung  derselben  zu  Paaren  zu  bemerken 
ist  Es  sind  derartige  Befunde  dann  nur  bei  sehr  gut  entwickelten  Früchten 
anzutreffen.  Auch  im  Brustbein  sind  synostotische  Kemverschmelzungen,  welche 
während  des  intrauterinen  Lebens  der  Frucht  erfolgten,  nichts  Ungewöhnliches, 
und  so  kann  man  solche  Gebilde  auffinden,  welche  nach  der  Länge  oder  Quere 
ausgezogen  erscheinen,  einen  längeren^  dünnen  Ausläufer  aussenden,  am  Rande 
oder  an  zwei  einander  gegenüber  liegenden  Seiten  eine  mehr  oder  minder  tief 
eingreifende  Einschnürung  zeigen,  solche,  welche  die  Form  von  Tumerhanteln 
oder  die  Gestalt  einer  Flasche  mit  starkem  Bauche  und  kurzem  Halse  besitzen, 
oder  endlich  solche,  bei  welchen  der  grössere  den  kleineren  wie  einen  parasi- 
tären Ansatz  trägt.  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  ein  Kern  in  die  Goncavi- 
tat  eines  zweiten  nierenförmigen  gewissermaassen  hineingedrängt  erscheint 
Ich  rechne  es  zu  den  Seltenheiten,  wenn  statt  vier  gleich  grosser  Kerne  nur 
drei  nachweisbar  sind,  welche  die  normalen  Grössenverhältnisse  bieten,  und 
wenn  neben  denselben  im  Handgriffe  oder  Körper  oder  auch  in  beiden  zugleich 
eine  Ossificationsanlage  sich  findet,  deren  Grösse  kaum  die  eines  Mohnkomes 
erreicht 

Bei  genauer  Betrachtung  wird  man  bemerken,  dass  die  knöchernen  Gebilde 
gewöhnlich  nicht  ganz  in  der  Medianlinie  des  Stemums  vorkommen,  sondern 
von  dieser  Linie  abweichend  mehr  gegen  die  Seitenränder  des  Brustbeins  ge- 
lagert sind,  und  dass  dieselben  niemals  neben  dem  Ansätze  einer  Rippe  auf- 
treten, sondern  in  jenen  Abschnitten  des  Brustbeins,  welche  den  Intercostal- 
räumen  entsprechen.  Ist  nur  ein  kleinerer  Ossificationsherd  im  Manubrium  vor- 
handen, so  liegt  der  grössere  Theil  desselben  in  der  linken  Hälfte  des  Hand- 
griffes. Wollte  man  sämmtliche  Kerne  von  vorne  nach  hinten  in  verticaler 
Richtung  halbiren,  so  würde  die  Schnittführung  in  einer  Wellenlinie  erfolgen. 

Die  allgemeine  Annahme  geht  dahin,  dass  die  erste  Spur  einer  Kem- 
entwicklnng  im  Sternnm  bei  siebenmonatigen  Föten  nachweisbar  sei.  Durch 
meine  Beobachtungen  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  erste 
Ossification  in  einer  erheblich  früheren  Zeit  des  fötalen  Lebens  daselbst  erfolgt. 
Bei  der  Section  von  Früchten,  welche  im  Beginne  des  sechsten  Entwicklnngs- 
monates  standen,  war  ich  nicht  selten  in  der  Lage,  im  Körper  des  4  cm  langen 
Brustbeins  einen  mohnkorngrossen  Verknöcherungsherd  oder  einen  solchen  von 
der  Gestalt  eines  winzigen  Sternes  aufzuweisen.  Mit  der  fortschreitenden  Ent- 
wicklung nahmen  die  Kerne  an  Zahl  und  Grösse  zu;  am  Ende  des  siebenten 
Monates  des  fötalen  Lebens  sind  in  dem  Stemum,  dessen  Länge  5  cm  beträgt, 
häufig  drei  bis  1^/2  mm  lange  derartige  Gebilde  zu  finden.  Sind  nun  zwei 
Ossiticationsherde  vorhanden,  so  tritt  am  Schlüsse  des  achten  oder  in  der  ersten 
2ieit  des  neunten  Monats  ein  dritter  hinzu,  dem  am  Ende  des  gleichen  oder  im 
Laufe  des  zehnten  Monats  ein  vierter  oder  fünfter  sich  beigesellt 

Wenn  ich  den  Verlauf  der  Kernentwicklung  in  der  vorstehenden  Weise 
beschrieben,  so  habe  ich  den  Vorgang  so  geschildert,  wie  er  sich  als  Durch- 
schnittsergebniss  aus  einer  grossen  Reihe  genau  untersuchter  Fälle  darstellt. 
Grosse  Abweichungen  sind  auch  hier  kein  so  seltenes  Vorkommniss,  und  es 
kann  geschehen,  dass  bei  Früchten,  welche  in  der  28.  —  80.  Woche  der  Ent- 
wicklung stehen,  schon  vier  Ossificationsherde,  deren  Länge  2wischen  1  und 
4  mm  schwankt,  sich  vorfinden. 

36» 


564  Vierte  Grappe:  Die  allgemeine  Oeeandheitopflege. 

Zwillinge,  welche  bei  annähernd  gleichem  Eörpergewidite  sich  gleichmSsrig 
entwickelt  zeigen,  weisen  fast  ansnahmslos  die  nämliche  Zahl  gleich  grosser 
Kerne  anf.  Bei  aasgetragenen,  aber  schlecht  genährten,  geringgewichtigen 
Neugeborenen  beschränkt  sich  die  Eernentwicklnng  anf  eine  kleine  Zahl  von 
Herden  geringen  ümfanges. 

Erfolgt  die  Ernährung  des  Kindes  in  nngenügender,  mangelhafter  Weise, 
zeigt  sich  eine  langsame  und  geringe  Zunahme  des  Körpergewichts,  treten 
länger  andauernde  Ernährungsstörungen  auf,  so  macht  auch  das  Wachsihum 
der  Kerne  im  Brustbeine  keine  Fortschritte,  und  sehr  häufig  weisen  dann  bei 
Kindern,  welche  im  Alter  von  4—6  Monaten  Erkrankungen  des  Intestinaltractus 
erlagen,  die  Ossificationsherde  im  Stemum  die  gleiche  Zahl  und  Grösse  wie  bei 
reifen,  schwächlichen  Neugeborenen  auf.  Den  gleichen  Befiind  bezüglich  der 
Kerne  erhält  man  bei  Kindern,  welche,  an  Rhachitis  leidend,  an  einer  intercurrenten 
Kränkelt  zu  Grunde  gehen. 

Bei  günstigen  Ernährungsverhältnissen  geht  Wachstham  und  Vermehrung 
der  Kerne  in  der  spätem  Lebenszeit  ziemlich  rasch  vor  sich.  In  der  weitaus 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  4 — 5  in  den  oberen  zwei  Dritttheilen  des 
Brustbeins  gelagerte  Kerne,  welche  ein  verhältnissmässig  rasches  Wachsthnm 
erfahren.  Befinden  sich  ursprünglich  zwei  Ossificationsherde  im  Manubrium,  so 
sind  dieselben  schon  wenige  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  einem 
grossen  verschmolzen.  Vor  dem  Beginne  des  zweiten  Lebensjahres  ist  nicht 
leicht  eine  Kementwicklung  im  Schwertfortsatze  zu  beobachten,  und  Spuren 
einer  solchen  oder  Herde,  welche  einen  irgendwie  erheblicheren  umfang  besitzen, 
zählen  bei  wenige  Monate  alten  Individuen  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Eine 
vollständige  Verknöcherung  erfährt  zuerst  der  Handgriff,  doch  tritt  eine  solche 
wohl  nie  vor  dem  Schlüsse  des  dritten  Lebensjabres  ein.  Vor  vollendetem 
14.  Lebensjahre  findet  sich  nur  ausnahmsweise  das  ganze  Brustbein  verknöchert, 
aber  immer  besteht  dann  auch  hier  noch  zwischen  Handgriff  nnd  Körper  eine 
knorpelige  Symphyse,  an  deren  Stelle  gewöhnlich  erst  bei  19  jährigen  Personen 
eine  synostotische  Vereinigung  dieser  beiden  Knochenpartien  tritt,  die  bei  sehr 
vielen  Menschen  als  eine  deutliche  Querleiste  dauernd  nachweisbar  ist.  Erfolgt 
keine  vollständige  Verschmelzung  der  einzelnen  Ossificationsherde  mit 
einander,  bleiben  dieselben,  wenn  auch  eng  an  einander  gelagert,  durch  deut- 
liche, seichte  Furchen  getrennt,  so  zeigt  das  Brustbein  eine  moaaikartige  Za> 
sammensetzung. 

Flüchtig  möchte  ich  nur  noch  einen  Ossificationskem  berühren,  welcher  in 
höchst  seltenen  Fällen  in  der  oberen  Epiphyse  des  Humeros  auftritt.  Dieses 
Gebilde,  welches  ich  bei  meinem  grossen  Materiale  nur  zweimal  vorfemd,  ist  an 
GFestalt  und  Grösse  dem  in  der  unteren  Epiphyse  des  Femurs  vollkommen  gleich. 
Nur  bei  ganz  reifen,  sehr  kräftig  entwickelten  Früchten  ist  dieser  Kern  nach- 
weisbar. Nach  ihm  zu  forschen,  dürfte  sich  bei  der  grossen  Seltenheit  seines 
Vorkommens  nicht  lohnen. 

Nach  den  Ergebnissen  meiner  Beobachtungen  möchte  ich  die  Messung  des 
Bmstbeines  nnd  die  Untersuchung  der  in  demselben  gelagerten  Knochenkerne 
bei  der  Section  von  Neugeborenen,  besonders  wenn  es  sich  um  zerstückelte 
Leichen  handelt,  dringend  empfehlen.  Eine  Anzahl  von  nnr  drei  Kernen  in 
einem  Stemum,  dessen  Länge  unter  6  cm  beträgt,  berechtigt  zn  dem  sicheren 
Schlüsse,  dass  die  betreffende  Frucht  die  Reife  nicht  erlangt  habe.  Weiter  ist 
ans  dem  Vorhandensein  von  vier  oder  mehr  4 — 5  mm  langen  Ossificationsherden 
oder  aus  dem  Auftreten  eines  einzigen  solchen  mit  einer  Länge  von  9 — 15  mm 
mit  Sicherheit  zu  entnehmen,  dass  die  Frucht,  welcher  das  Präparat  entstammt, 
eine  reife,  kräftig  entwickelte  gewesen. 


Abtheilung  für  gerichtliche  MediciiL  565 

10«  Herr  J.  KBATTEB-Graz:  Das  neue  gerichth-medieinische  Institut  der 
UniYcrsit&t  <}(raz  (mit  Demonstration  von  Plänen). 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September^  Vormittags  8V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  SEYDEL-Königsberg  i.  P. 

Zahl  der  Theilnehmer:  80. 

11«  Herr  BECKEB-München:  Zufällige  Verletzungen  bei  natürlichem  und 
gewaltsamen  Tode, 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

18*  Herr  O.M£8SEB£B-Mänchen:  Einige  mediclnische  Bemerkungen  zum 
§  224  des  deutsehen  Beichsstrafgesetibnohes. 

Wie  bekannt,  ist  die  gerichtlich-medidnische  Würdigung  einer  Körper- 
Verletzung  eine  wesentlich  andere  als  die  medicinisch-klinische.  V^ährend  der 
Mediciner  oder  Chirurg  die  Schwere  einer  Verletzung  nach  den  möglichen 
Folgen,  oder  nach  den  Folgen,  welche  sich  bei  der  betreffenden  Verletzung 
gewöhnlich  oder  häufig  einstellen,  beurtheilt,  ist  auf  Grund  des  Strafgesetz- 
buches die  Schwere  einer  Verletzung  entweder  nach  den  wirklich  eingetretenen 
Folgen  (§  223,  §  224  und  §  226)  oder  nach  der  Art  der  Begehung  (§  223  a) 
zu  taxiren. 

Dieser  Unterschied  zwischen  klinischer  und  forensischer  Beurtheilnng  einer 
Körperverletzung  ergiebt  sich  zur  Evidenz  aus  einem  von  mir  begutachteten 
Falle,  in  welchem  eine  Gehirnquetschwunde  mit  Ausfluss  von  Gehirn,  eine  Ver- 
letzung, welche  medicinisch  zu  den  allerschwersten  zählt,  forensisch  als  eine 
nicht  schwere  angesehen  werden  musste. 

Selbstverständlich  ist  es  nicht  Sache  des  Sachverständigen,  sondern  des 
Grerichtes,  im  gegebenen  Fall  zu  entscheiden,  ob  eine  Verletzung  als  eine 
schwere,  gefährliche  oder  leichte  zu  betrachten  ist.  Dass  es  aber  sehr  nützlich 
und  zweckfördernd  ist,  wenn  der  Sachverständige  die  einschlägigen  Bechts- 
punkte  kennt,  brauche  ich  nicht  besonders  zu  betonen. 

Es  fällt  mir  nicht  ein,  den  §  224  vom  juristischen  Standpunkte  zu  ana- 
lysiren;  ich  möchte  zu  dem  Inhalte  dieses  Paragraphen  nur  einige  medicinische 
Bemerkungen  machen.    Der  Paragraph  lautet: 

„Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ein  wichtiges 
Glied  des  Körpers,  das  Sehvermögen  auf  einem  oder  beiden  Augen,  das  Gehör, 
die  Sprache  oder  die  Zengungsfähigkeit  verliert,  oder  in  erheblicher  Weise 
dauernd  entstellt  wird,  oder  in  Siechthum,  Lähmung  oder  Geisteskrankheit  ver- 
fällt, so  ist  auf  Zuchthaus  bis  .  .  .  zu  erkennen.^ 

Eine  schwere  Körperverletzung  ist  somit  zunächst  gegeben,  wenn  der 
Verletzte  ein  wichtiges  Glied  des  Körpers  verliert. 

Dieser  Passus  wurde  erst  durch  die  Rechtsprechung  des  Eeichsgerichts 
klar.  Das  Beichsgericht  besagte:  „Glied  des  Körpers  ist  nur  ein  solcher  Theil 
desselben,  welcher  mit  einem  anderen  durch  ein  Gelenk  verbunden  ist  und  eine 
in  sich  abgeschlossene  Existenz  mit  besonderer  Function  im  Gesammtorganis- 


566  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Geaundheitepflege. 

mus  hat  Wichtig  ist  ein  Glied,  ohne  welches  eine  wesentliche  Körperftinction 
nicht  in  vollem  Maasse  ausgeübt  werden  kann.  Bei  der  Prüfdng  der  Frage, 
ob  ein  Glied  wichtig  ist,  mass  sich  der  Kichter  stets  auf  den  allgemeinen 
Standpunkt  stellen.  Er  darf  die  Frage  nicht  von  dem  Berufe  des  Verletzten 
abhängig  machen.  Der  Begriff  ^verloren'  erfordert  den  Verlust  des  Gliedes. 
Aufhebung  der  GebrauchsfUhigkeit  ist  nicht  Verlust^ 

Verlust  des  Sehvermögens  auf  einem  oder  beiden  Augen.  Nach 
einer  reichsgerichtlichen  Entscheidung  ist  Verlust  des  Sehvermögens  auch  ein- 
getreten, wenn  dem  Verletzten  nur  die  Fähigkeit,  Licht  von  der  Finst^miss 
zu  unterscheiden,  verblieb.  —  Dagegen  bleibt  bei  hochgradiger  Schwächung 
des  Sehvermögens,  d.  i.  der  Fähigkeit,  äussere  Gegenstände  mittels  des  Auges 
wahrzunehmen,  der  Paragraph  ausgeschlossen,  wenn  auch  praktisch-medicinisch 
das  Auge  als  vollständig  unbrauchbar  zu  erachten  ist 

Die  Begriffe:  Verlust  des  Gehörs  und  Verlust  der  Sprache,  sind 
einfach.    Verlust  der  Stimme  ist  nicht  Verlust  der  Sprache. 

Verlust  der  Zeugungsfähigkeit.  Es  ist  darunter  die  Fortpflanzungs- 
fähigkeit zu  verstehen.  Beschädigungen,  welche  eine  solche  Folge  nach  sich 
ziehen,  sind  ziemlich  selten.  Vor  nicht  langer  Zeit  wurde  hier  ein  junger 
Mann  durch  Schläge  auf  den  Kopf  bewusstlos  gemacht  und  dann  castrirt  in 
ganz  ähnlicher  Weise,  wie  das  bei  den  Schweinen  gemacht  wird. 

Selbstverständlich  gehört  auch  die  Gebärfähigkeit  zum  Begriffe  der 
Zengungsfähigkeit    Caspeb  gab  in  diesem  Sinne  einmal  ein  Gutachten  ab. 

Erhebliche  dauernde  Entstellung.  Darunter  sind  solche  Verunstal- 
tungen zu  verstehen,  welche  die  äussere  Gesammterscheinung  des  Menschen 
wesentlich  verschlechtem.  Die  Verunstaltung  muss  dauernd  sein,  braucht  aber 
nicht  zeitlebens  zu  dauern.  Es  genügt,  wenn  deren  Ende  sich  im  Voraus  nicht 
bestimmen  lässt.  Die  Entstellung  verliert  diese  Eigenschaft  nicht  dadurch,  dass 
sie  durch  künstliche  Mittel  verdeckt  werden  kann.  Entscheidend  ist,  ob  der 
entstellte  Eörpertheil  derartig  bedeckt  zu  werden  pflegt,  dass  die  Entstellung 
nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  nach  aussen  erkennbar  ist 

Verfall  in  Siechthum.  Siechthum  ist  ein  chronischer  Krankheits- 
zustand allgemeiner  Natur,  welcher  ein  Schwinden  der  Körperkrälte  zur  Folge 
hat;  der  Zustand  braucht  nicht  unheilbar  zu  sein.  Ein  auf  einen  wichtigen 
Körpertheil  beschränktes,  anhaltendes  Leiden  für  sich  allein  genügt  nicht  zum 
Begrifft 

Bezüglich  des  Passus  Verfall  in  Lähmung  hat  das  Reichsgericht  die 
wichtige  Entscheidung  getroffen,  dass  in  der  Lähmung  eines  Armes  an  sich 
ein  Verfall  in  Lähmung  nicht  gefunden  werden  kann.  Verfall  in  Lähmung  ist 
nur  eine  derartige  Affection,  welche  den  Organismus  in  umfassender  Weise 
ergreift,  welche  mit  ausgedehnter  Wirkung  Organe  des  Körpers  der  freien 
Aeusserung  ihrer  naturgemässen  Thätigkeit  beraubt. 

Diese  Rechtsprechung  des  Reichsgerichtes  bringt  in  den  §  224  eine  ün- 
gleichmässigkeit  der  Folgen  hinein.  Wir  sahen,  dass  das  Reichsgericht  für  den 
Begriff  „Verlust  eines  wichtigen  Gliedes^  vollständige  Trennung  desselben  vom 
Körper  verlangt  und  ünbrauchbarkeit  oder  Steifheit  des  Gliedes  nicht  als  Ver- 
lust annimmt.  Femer  spricht  das  Reichsgericht  aus:  „Lähmung  eines  Armes 
ist  keine  Lähmung  im  Sinne  des  Gesetzes.^  Es  lässt  sich  somit  eine  Verstei- 
fung oder  Lähmung  einer  Extremität  als  Folge  einer  Verletzung  nicht  als  eine 
schwere  Folge,  als  eine  schwere  Verletzung  ansehen.  Das  ist  nun  zweifellos 
ungerechtfertigt,  denn  ein  vollständig  unbrauchbarer  Arm  ist  schlimmer  als 
Verlust  des  Armes. 
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Verfall  in  Geisteskrankheit.  Geisteskrankheit  ist  eine  Störung  der 
Geistesthfttigkeit.  Daner  nnd  Unheilbarkeit  des  Znstandes  sind  für  den  Begri£f 
nicht  wesentlich. 

Wenn  wir  die  in  dem  §  224  aufgeführten  verschiedenen  Folgen  von  Körper- 
verletzungen, wodurch  diese  als  schwer  sich  qualificiren,  vergleichen  mit  der 
Grosse  der  Erwerbsbeschränkung,  welche  aus  diesen  Verletzungen  resultirt,  so 
finden  wir,  dass  dieselbe  zwischen  30  und  100  Proc.  schwankt. 

^Es  ist  gewiss,  dass  gar  manche  schwere  Folgen  von  Verletzungen,  nament- 
lich Störungen  im  Bereiche  des  Kumpfes,  grosse  Hernien  n.  s.  w.,  obwohl  sie 
von  den  schlimmsten  Nachtheilen  für  den  Verletzten  sind,  nicht  unter  einen  der 
Begriffe  des  §  224  sich  bringen  lassen,  und  es  dürfte  überhaupt  schwer  sein, 
eine  Fassung  zu  finden,  welche  alle  die  vielen  Folgen,  welche  Verletzungen 
nach  sich  ziehen  können,  vollständig  in  sich  begreift. 

Man  muss  aber  zugestehen,  dass  der  §  224  in  seiner  Fassung  gegenüber 
den  unsicheren  Bestimmungen  der  früheren  Gesetzgebung  eine  erhebliche  Ver- 
besserung darstellt,  und  dass  durch  ihn  die  Thätigkeit  des  medicinischen  Sach- 
verständigen wesentlich  erleichtert  wurde. 

Discussion.  Herr  FBiEDLÄNDEB-Stolp:  Die  Beurtheilung  der  Verhält- 
nisse, soweit  sie  die  ärztliche  Wissenschaft  betrifft,  muss  in  jedem  Falle 
so  genau  als  möglich  dargelegt  werden,  und  der  Siebter  wird  die  Höhe  der 
Strafe  danach  bemessen.  Die  festen  Bestimmungen  des  §  224  sind  für  den 
ärztlichen  Sachverständigen  sehr  vortheilhaft  und  haben  sich  bei  uns  in  der 
Praxis  bewährt.'  —  Siechthum  ist  ein  so  weiter  Begriff,  dass  fast  alle 
schweren  Folgen,  die  nachhaltige  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bedingen, 
damit  bezeichnet,  und  dass  damit  die  hier  erwähnten  Lücken  des  §  224  des 
Strafgesetzbuches  ausgefüllt  werden  können. 

Herr  Ebatteb  -  Graz:  Die  sehr  interessanten  Ausführungen  des  Herrn 
Vortragenden  belehren  mich,  dass  zwischen  dem  deutschen  und  österreichischen 
Strafgesetze  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der  schweren  Körperverletzung  doch 
in  einigen  wesentlichen  Dingen  einschneidende  Unterschiede  bestehen.  Der  §  152 
des  Ost.  St.-G.  verpflichtet  den  Gerichtsarzt,  jede  Verletzung,  von  den  Folgen  ganz 
abgesehen,  auch  an  sich,  d.  h.  nach  ihrer  allgemeinen  Natur,  zu  beurtheilen, 
was  mir  ein  Vorzug  zu  sein  scheint  und  auch  dem  Rechtsgefühle  weit  mehr 
Kechnung  trägt,  als  der  §  224  des  deutschen  Strafgesetzes,  der  einzig  und 
allein  die  wirklich  eingetretenen  Folgen  berücksichtigt,  wodurch  der  Arzt  oft 
Verletzungen,  die  er  vom  medicinischen  Standpunkte  unbedingt  für  schwer  er- 
klären müsste,  weil  in  Folge  günstigen  Heilungsverlaufes  keine  Folge  des  §  224 
eingetreten  ist,  gegen  seine  Ueberzeugung  für  nicht  schwer  erklären  muss. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  SoNi^NBUBG-Bremen,  MESCHEDE-Eönigs- 
berg  L  Pr.  und  v.  WYSS-Zürich. 

18«  Herr  F.  C.  Stübenbath -Würzburg:  Qneckgilbersnblimat  in  der 
ehimrgisehen  nnd  gebnrtshttlflich  -  gynaekologischen  Praxis  nnd  seine  ge- 
riebtsftntliehe  Benrtiieilnng. 

Der  medicinalen  Verwendung  von  Quecksilberpräparaten  begegnen  wir  in 
der  Geschichte  der  Heilkunde  schon  sehr  frühzeitig  bei  Abistoteles  und  seinem 
Schüler  Theophbastüs.  Bereits  Pedanius  Dioscobides  wies  auf  die  Giftig- 
keit des  Quecksilbers  für  den  Thierkörper  hin. 

In  neuerer  Zeit  wurde  Sublimat  als  Desinfectionsmittel  von  Bobebt  Koch 
warm  empfohlen  und  zuerst  in  der  Frauenheilkunde  und  Geburtshülfe  durch 
Kehbeb  eingeführt,  dann  in  der  Chirurgie  von  Bebgmann,  Schede  u.  A.,  in 
der  Syphilistherapie  von  Lewin  und  Baccelli. 
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Für  die  gerichtliche  Medicin  hat  das  QueckBilbersublimat  in  so  fem  Be- 
deutung, als  es  ein  Gift  ist,  das  zu  medicinalen  and  fahrlässigen  Vergiftungen 
fuhren  und  verbrecherisch  gebraucht  werden  kann,  und  zwar  gilt  es  wegen 
seiner  heftigen  Wirkung  und  häufigen  Verwendung  für  das  wichtigste  der 
giftigen,  ätzenden  Metallsalze. 

Da  mit  der  steigenden  Verwendung  des  Sablimats  in  der  Heilkunde  and 
in  der  Industrie,  wie  im  Haushalt  auch  die  Zahl  der  Vergiftnngsfälle  steigt, 
so  hat  die  gerichtliche  Medicin  vor  Allem  ein  Interesse  an  der  möglichsten 
Aufklärung  des  Wesens  dieser  Vergiftungsart. 

Den  ersten  Bericht  über  Sublimatvergiftung  anf  dem  Gebiete  der  gebarts- 
hülflich-gynaekologischen  Praxis  giebt  1884  Stadfeldt,  der  in  Folge  einer  Aus- 
spülung des  Uterus  mit  Sublimat  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  eine  todtliche 
Vergiftung  beobachtete.  Seither  sind  in  der  Geburtshülfe,  Gynaekologie,  Chi- 
rurgie und  Syphilidologie  zahlreiche  Fälle  von  Sublimatvergiftung  beobachtet 
und  beschrieben. 

Als  ünicam  erwähnt  von  Hofmann  in  Wien  einen  Fall  aus  dem  Jahre 
1878,  in  welchem  ein  janges  Mädchen  durch  Klysma  mit  alkoholischer  Sabli- 
matlösung  („Wanzengift")  sich  absichtlich  vergiftete.  Ich  bin  in  der  Lage,  über 
einen  ebenso  interessanten  Fall  zu  berichten,  in  dem  eine  Frau  durch  Klysma  mit 
Sublimatlösung  unbeabsichtigt  eine  Vergiftung  acqoirirte,  die  in  Genesang  aus- 
ging. Eine  31jährige  Frau  lag  wegen  starker  menstrueller  Blutung  seit  4 
Tagen  zu  Bett  und  machte  sich  eine  „reinigende"  Scheidenspülung  mit  1  Liter 
Sublimatlösung  (1 .1500);  den  übrig  bleibenden  halben  Liter  der  Lösung  verwendete 
sie  „in  Ermangelung  weiteren  warmen  W^assers"  zum  Klystier.  Dies  geschah 
um  6  Uhr  Abends.  Es  erfolgte  rasch  reichliche  Entleerung  fester  Kothmassen, 
zugleich  aber  stellten  sich  auch  heftige  Giftwirkungen  ein:  heftigster  Stahl- 
drang und  Brennen  im  Darm,  welche  die  Patientin  zwangen,  2  Stunden  un- 
unterbrochen auf  dem  Aborte  sitzend  zu  verbringen.  Es  gesellten  sich  kolik- 
artige Schmerzen  im  Leib,  Hitze  im  Kopf  und  grosse  Mattigkeit  hinzu,  weshalb 
die  Frau  zu  Bette  ging,  wo  sie  nur  in  sitzender,  zusammengekrümmter  Haltung 
verweilen  konnte. 

Zur  Bekämpfung  des  Brennens  machte  die  Frau  im  Laufe  weiterer  4 
Stunden  wiederholte  Eingiessungen  mit  warmem  Wasser  (im  Ganzen  4  Liter) 
ohne  Erfolg.  Bald  folgten  nun  unbedeutende  Entleeningen  schleimiger  Massen, 
mit  grauen  Fetzen  und  hellrothem  Blute  gemischt.  Dieselben  waren  völlig 
geruchlos  und  blieben  so  bei  tagelangem  Stehenbleiben.  Mikroskopisch  fand 
ich  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  Epithelien,  Pigmentschollen,  Reste  von 
Muskelfasern,  Pflanzenzellen,  Fettkrystalle. 

Um  1  Uhr  Nachts  fand  die  Kranke,  völlig  ermattet,  Gelegenheit,  um  ärzt- 
liche Hülfe  zu  schicken,  und  ich  verordnete  zunächst  lediglich  weitere  Ein- 
giessungen mit  lauwarmem  Salzwasser  (1  Esslöflel  auf  1  Liter)  in  2  ständigen 
Intervallen.  Die  Eingiessungen  wurden  langsam  applicirt,  damit  durch  Wieder- 
abfliessen  und  Nachgiessen  eine  gründliche  Auswaschuug  des  Darms  ermöglicht' 
werden  sollte.  Sogleich  mit  der  Application  der  ersten  Quantität  Salzwasser 
Hessen  Brennen,  Stuhldrang  und  Leibschmerzen  in  erheblichem  Grade  nach, 
nahmen  mit  jeder  weiteren  Eingiessung  merklich  ab,  und  mit  der  um  ^.^^  ^^^ 
früh  erfolgten  4.  Eingiessung  waren  auch  die  letzten  unangenehmen  Empfin- 
dungen völlig  verschwunden.  Die  Patientin  schlief  nnn  bis  12  Uhr  Mittags 
und  fühlte  sich  von  da  ab  vollkommen  wohl. 

Andere  Störungen,  als  die  geschilderten,  traten  nicht  auf,  nur  die  Urin- 
entleerung  zeigte  sich  verändert.  Es  erfolgte  nämlich  den  Tag  über  2  malige 
Entleerung  von  je  100  ccm,  in  der  Nacht  gar  nichts  mehr.  Es  wurde  nun 
für  1  Woche  der  Darm  täglich  zweimal  mit  Salzlösung  und  abwechselnd  mit 
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Kamillenabsud  ausgespült,  wobei  jeden  Tag  einmal  eine  geringe  unauffällige 
Stuhlentleerung  ohne  Schmerzen  erfolgte.  Die  Urinmenge  betrug  vom  2.  zum 
3.  Morgen  250  ccm,  war  stark  getrübt,  sauer,  vom  spec.  Gewicht  1,030,  stark 
sedimentirend  (Harnsäure,  rothe  Blutkörperchen,  grob  gekörnte  Platten-  und 
Nierenepithelien  in  grosser  Menge,  einzeln  und  in  grösseren  Verbänden,  hya- 
line und  epitheliale  Cylinder  ziemlich  reichlich),  Eiweissreaction  deutlich. 

Die  folgende  Tagesmenge  betrug  500  ccm,  zeigte  die  Eiweissreaction 
schwächer,  im  Uebrigen  gleiche  Beschaffenheit,  besonders  grobkörnige  Cylinder 
mit  einzelnen  grob  gekörnten  fJpithelzellen  bedeckt;  spec.  Gewicht  1,020. 

Vom  4.  zum  5.  Morgen  ürinmenge  800  ccm.  Gewicht  1,020,  Eiweiss  schwach, 
Epithelplatten  in  grossen  Fetzen  bis  zu  20  und  mehr  Zellen,  grosse  hyaline 
und  schöne,  grosse  Epithelcylinder,  Nierenepitlielien  in  grossen  Reihen  zusammen- 
hängend. 

Folgende  Tagesmenge  1400  ccm,  spec.  Gewicht  1,018,  im  Uebrigen  gleich  be- 
schaffen; folgende  Tagesmenge  1450  ccm,  spec.  Gewicht  1,018,  kein  Eiweiss, 
übrige  Bestandtheile  spärlich. 

Vom  7.  Tage  ab  stand  die  Kranke  au^  eine  am  10.  Tage  vorgenommene 
Urinuntersuchung  ergab  normale  Verhältnisse.  — 

Da  hier  nach  den  oft  reactionslos  erfolgten  Scheidenspülungen  mit  Subli- 
mat eine  Idiosynkrasie  nicht  vorlag,  so  sehen  wir  hieraus,  dass  Sublimat  in 
der  gewohnten  Concentration  im  Darm  eine  auffallend  rasche  und  heftige  Wii'- 
kung  entfaltet. 

Durch  subcutane  Injection  einer  bis  zwei  Spritzen  (1  ccm)  Sublimat- 
lösnng  (1 :  30  Aq.  dest.)  gelingt  es  mir  prompt,  das  typische  Bild  der  Sublimat- 
vergiftung an  Kaninchen  zu  erzeugen.  Die  Thiere  zeigen  bald  Vergiftungs- 
erscheinungen (blutige  Durchfälle,  Krämpfe)  und  sterben  in  10 — 30  Stunden. 
Bei  grossen  Dosen  (IV2 — 2  Spritzen  obiger  Lösung)  Sublimat  zeigen  sich 
auch  sehr  starke  Veränderungen,  Geschwürbildung  etc.,  im  Magen,  die  sogar 
stärker  sein  können  als  die  im  Darm.  Auch  die  Localisation  im  Darm  ist 
nicht  immer  gleich,  vielmehr  finden  sich  bald  im  Dickdarm,  bald  in  dem  grossen 
Wurmfortsatz,  bald  im  Dünndarm  die  schwersten  Veränderungen.  Mitunter 
ist  ausschliesslich  der  Magen  stark  betroffen.  Die  Wirkung  des  Sublimats 
wird  verschieden  erklärt,  hauptsächlich  wird  betont,  dass  die  Veränderungen 
im  Darm  keine  Aetzwirkung  darstellen.  Dem  gegenüber  halte  ich  die  Geschwür- 
bildung  für  eine  wirkliche  Aetzerscheinung,  und  auch  Herr  Prof.  Kratter- 
Graz  theilt  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  solche  handle,  zu  Stande  kommend 
bei  der  langsamen,  aber  stetigen  Wiederausscheidung  des  Sublimats  aus  dem 
Blut  auf  die  Oberfläche  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 

Aus  diesen  Partien  gelingt  es  alsbald  nach  dem  Tode  der  Thiere,  wenn 
die  Nahmngsreste  und  Kothmassen  entfernt  sind  und  die  Schleimhaut  mit 
Wasser  abgespült  ist,  immer  noch  Sublimat  auszuziehen,  wenn  man  die  ge- 
schwürigen Theile  mit  Kochsalzlösung  abspült,  abreibt  oder  auswässert.  Der 
Nachweis  gelingt  leicht  in  der  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Weise 
durch  Versetzen  der  Flüssigkeit  mit  blanken  Kupfer-  und  Zinkspähnen  und  Er- 
hitzen derselben  in  ausgezogenen  Keagensgläsern.  Der  an  den  engen  Stellen 
des  Glases  auftretende  Quecksilberniederschlag  färbt  sich  durch  Joddämpfe 
roth  (Quecksilberjodid). 

Auf  Grund  der  an  dem  oben  beschriebenen  Fall  und  aus  meinen  Ver- 
suchen gewonnenen  Erfahningen  stehe  ich  nicht  an,  zu  behaupten:  Die  reich- 
liche und  wiederholte  Ausspülung  des  Darms  mit  etwa  1  proc.  Kochsalzlösung 
ist  in  jedem  Fall  und  in  jedem  Stadium  von  Sublimatvergiftung  angezeigt  und 
anzuwenden.     Desgleichen  ist  die  Ausspülung  des  Magens  mit  Kochsalzlösung 
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anch  dann  angezeigt  nnd  anter  Umständen  aasznfliliren,   wenn  die  Vergiftung 
nicht  per  os  zu  Stande  gekommen  ist. 

Gerichtsärztlich  ist  die  medicinale  Sahlimatanwendong  za  beortheilen,  wie 
folgt:  Qaecksilbersablimat  ist  von  der  medicinischen  Wissenschaft  anerkannt 
als  Mittel,  das  in  hervorragender  Weise  fähig  ist,  Bakterien  za  vernichten  and 
den  menschlichen  Körper  gegen  solche  za  schützen,  eventaell  ihn  davon  za  be- 
freien. Dasselbe  ist  aber  aach  far  den  Menschen  ein  starkes  Gift  Ueberall, 
wo  es,  ohne  den  Menschen  selbst  za  schädigen,  die  demselben  drohenden  Ge- 
fahren beseitigen  kann,  ist  es  als  gebränchlich,  erlaabt  and  nothwendig  m 
bezeichnen.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Eeinigang  der  Hände  vor  einer  Unter- 
suchang  von  Wanden  and  der  inneren  Geschlechtsorgane  des  Weibes,  bei  der 
Eeinigang  des  Operationsfeldes  äasserlich  and  Reinigang  der  äasseren  weib- 
lichen Geschlechtsorgane,  bei  der  einfachen  Reinigang  der  normalen  weiblichen 
Scheide.  In  allen  den  Fällen  mass  man  sich  als  Gerichtsarzt  anf  den  Stand- 
pankt  stellen,  dass  der  Arzt  ein  besseres  Mittel  nicht  anwenden  kann  and, 
wenn  er  ohne  zwingenden  Grand  es  anterlässt  and  einen  Nachtheil 
erzielt,  eine  Fahrlässigkeit  begeht.  Dagegen  mass  es  als  feststehend  gelten, 
dass  Sublimat  im  wanden  Uteras,  in  Wandhöhlen,  wie  in  grösseren  Körper- 
höhlen überhaupt,  unter  allen  Umständen  eine  erhebliche  Gefahr  für  die  Ge- 
sundheit und  das  Leben  des  Menschen  bildet  und  deshalb  seine  Anwendung 
absolut  zu  vermeiden,  bezw.  als  Fahrlässigkeit  zu  bezeichnen  ist 

Discussion.  Herr  Becker- München  berichtet  kurz  über  eine  tödtliche 
Quecksilbervergiftung  bei  Anwendung  eines  Ersatzmittels  des  Sublimats,  des 
Hydrargyram  oxycyanatum,  in  der  Augenheilkunde  behufs  Ausspritzung  bei 
Thränensackeiterung. 

Ausserdem  ergriffen  die  Herren  DEPPISCH-Pottenstein  und  SEYDEL-Königs- 
berg  das  Wort 

14«  Herr  Regleb- Landshut:  Blatergfisse,  die  in  Folge  iusserer  Gewilt- 
einwirkung  innerhalb  der  knöchernen  Schädelkapsel  zn  Stande  kommen. 

Da  die  Zeit  zu  einem  längeren  Vortrag  zu  knapp  geworden  war,  wurde 
ein  Fall  aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis  vorgetragen,  bei  dem  es  sich  darum 
handelte:  war  ein  Bluterguss,  hervorgerufen  durch  äussere  Gewaltoin Wirkung, 
innerhalb  der  Schädelkapsel  vorhanden,  und  hatte  derselbe  in  Folge  von  Umwand- 
lung in  Eiter  den  Tod  verursacht  oder  nicht? 

Der  Dienstknecht  Job.  Buchner,  31  Jahre  alt»  hatte  sich  am  18.  September 
1896  an  einer  Eauferei  betheiligt  und  soll  hierbei  mit  Fäoaten  nnd  einem  Stock 
Schläge  auf  den  Kopf  bekommen  haben,  während  er  dies  direct  in  Abrede  stellta. 
Am  anderen  Tage  nahm  er  früh  4  Uhr  wieder  seine  gewohnte  Arbeit  anf  und 
verrichtete  dieselbe  bis  zum  28.  September,  also  15  Tage,  ohne  dass  sich  Krank- 
heitserscheinungen bemerkbar  machten;  erst  an  diesem  Tage  suchte  er  za  Fuss 
das  1  Stande  entfernte  Krankenhaus  auf,  wurde  dort  an  Himhaatentzandang 
behandelt  und  starb  am  29.  October  unter  den  Erscheinungen  der  Pyftmie. 

Die  am  30.  October  vorgenommene  gerichtliche  Section  ergab  der  Hauptsache 
nach  folgende  Befunde: 

1.  Leiche  abgemagert,  sehr  blutleer,  Druckbrand  am  Gtesässe. 

2.  Dura  strotzend  gefüllt,  Blutleiter  ausgedehnt;  die  Arachnoidea  darch 
ein  unterliegendes  flüssiges  Exsudat  von  der  Pia  abgehoben.  Bei  Herausnahme 
des  Gehirns  dringt  aus  dem  Wirbelkanal  eine  grosse  Menge  dicken  bröckligen 
Eiters. 
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Auf  der  rechten  Seite  ist  hinter  dem  Felsenbein  ein  tanbeneigrosser  Abs- 
cess;  die  hintere  Seite  des  Felsenbeins  entleert  dicken  Eiter  aas  der  Gegend 
des  Blntleiters. 

In  der  rechten  Seitenhimhöhle  2  g  blatiggeArbte  Flüssigkeit 

12.  Die  Oberfläche  der  rechten  Lunge  verwachsen  mit  dem  Rippenfell;  an 
der  linken  Lungenspitze  Narben. 

15.  Milz  vergrössert. 

Vorläufiges  Gutachten:  Der  Verlebte  starb  eines  gewaltsamen  Todes  und 
zwar  an  einem  Blutextravasate  hinter  dem  rechten  Felsenbein,  welches  zum 
Abscess  wurde  und  zum  Durchbruch  des  Eiters  in  das  Hinterhauptsloch  Ver- 
anlassung gab  und  den  Tod  verursachte. 

Im  Schlussgutachten  war  ausgeführt  worden,  dass  Buchner  durch  Schläge 
auf  dem  Kopf  ein  Blutextravasat  davontrug,  das  sich  hinter  dem  rechten 
Felsenbein  etablirte,  allmählich  in  Eiter  Überzug  und  den  Tod  durch  Pyämie 
veranlasste. 

Da  nun  die  angeblichen  Thäter  Haftbeschwerde  bei  dem  königl.  Ober-Landes- 
gericht eingelegt  hatten,  mit  der  Begründung,  sie  hätten  dem  Buchner  keine 
Verletzung  beigebracht,  wurde  ich  beauftragt,  auf  Grund  des  vorhandenen  Acten- 
materials  ein  Gutachten  abzugeben. 

Ich  bemerke  im  Voraus,  dass  ich  der  Section  nicht  angewohnt  hatte. 
Mein  Gutachten  ging  nun  in  Kürze  dahin,  dass  es  doch  nur  zu  den  Ausnahmen 
gehöre,  dass  ein  Mensch  mit  einem  dem  ausgedehnten  Eiterherd  entsprechenden  Blut- 
extravasate 15  Tage  lang  die  schwere  Arbeit  eines  Bauemknechts  verrichten 
könne.  Zudem  sei  kein  Grund  vorhanden  zu  der  Annahme,  dass  der  am  hinteren 
Theile  des  rechten  Felsenbeins  vorgefundene  Eiterherd,  „taubeneigrosser  Abscess", 
und  Eiter  im  Wirbelkanal  aus  einem  Blutextravasat  entstanden  sei,  da  ja 
Eiterbildung  nur  da  vorkomme,  wo  den  Eitererregem  der  Zutritt  möglich  sei; 
•hier  aber  sei  weder  eine  Verletzung  der  Weichtheile  des  Kopfes,  noch  eine  solche 
der  Schädelkapsel  gefunden  worden. 

Viel  wahrscheinlicher  sei,  dass  der  vorhandene  Eiterherd  in  Folge  eines 
Mittelohrprocesses  sich  gebildet  habe;  es  könne  vom  Mittelohr  aus  zum  Dnrch- 
bruch  des  Eiters  in  die  Schädelhöhle  gekommen  sein,  oder  es  könne  sich  von 
hier  eine  Entzündung  mit  Ausgang  in  Eiterung  in  die  Schädelhöhle  fortgepflanzt 
haben.  Es  sei  demnach  unmöglich,  auf  Grund  des  Sectionsbeftindes  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  der  am  13.  September  erlittenen  Verletzung 
und  dem  am  29.  October  erfolgten  Tode  des  Buchner  auf  der  Basis  des  derzeitigen 
Standes  der  Wissenschaft  nachzuweisen. 

Bei  dem  Widerstreit  der  Meinungen  wurde  vom  einschlägigem  Landgericht 
das  königL  medicinische  Gomit6  in  München  um  Abgabe  eines  Obergutachtens 
gebeten. 

Mit  der  Untersuchung  des  inzwischen  gefundenen  Schädels  des  Buchner 
wurde  Herr  üniversitätsprofessor  Bezolb  betraut,  und  es  kam  folgendes  Resultat 
zu  Tage:  . 

Das  rechte  Schläfenbein:  der  rechte  Sulcus  transversus  ist  bedeutend  tiefer, 
breiter  und  weiter  nach  vom  ausgebuchtet,  als  der  linke.  Von  seiner  Abbiegnngs- 
stelle  aus  dem  horizontalen  in  den  S-formig  gekrümmten  Theil  bis  zum 
Foramen  jugulare  ist  seine  Innenwand  allenthalben  siebförmig  durchlöchert  von 
sehr  zahlreich  erweiterten  Gefösslöchem. 

Die  innere  Oeflhung  des  Emissarium  Santorini  in  die  hintere  Grenze  des 
Solcus  sigmoideus  ist  erweitert,  unregelmässig  ausgefressen  und  von  scharfen 
Kanten  begrenzt;  die  durch  den  Sulc.  sigmoid.  laufende  Schläfenhinterhaupts- 
naht ist  unregelmässig  ausgeftressen  und  bildet  eine  1  mm  breite,  sägeförmig  aus- 
gezackte   Rinne.      Die   gleiche   siebförmige   Durchlöcherung   findet   sich   auch 
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abwärts  innerhalb  des  ganzen  Foramen  laceram  posterius;  aoch  der  Türken- 
Sattel  zeigt  an  seiner  hinteren  Lehne  die  gleiche  siebförmige  Durchlöcherung. 
Ein  Sägeschnitt  durch  die  Mlttelohrränme  ergiebt,  dass  rechts  ausser  dem  An- 
tmm  des  Warzentheils  nur  noch  wenige  direct  an  das  Antrum  anschliessende 
Zellenränme  vorhanden  sind,  während  linkerseits  das  pneumatische  Zellensystem 
des  Warzentheils  normal  entwickelt  ist. 

Der  Amboss  ist  vorhanden,  der  Steigbügel  nicht 

Während  links  der  Steigbügel  in  normaler  Lage  und  das  ovale  Fenster 
von  normaler  Grösse  sich  fand,  war  rechts  kein  Steigbügel  vorhanden;  au88e^ 
dem  fand  sich  rechts  das  ovale  Fenster  im  horizontalen,  wie  verticalen  Durch- 
messer, verglichen  mit  dem  linken,  um  die  Hälfte  verkleinert 

Aus  diesem  Knochenbefund  allein  lässt  sich  Folgendes  schliessen:  Die 
Erweitening  sämmtlicher  grösseren  und  kleineren  Gefässkanäle,  welche  in  den 
Snlc.  sigmoid.  sowie  in  das  Foram.  lacernm  führen,  sind  der  Ausdruck  einer 
sogenannten  rareficirenden  Knochenentzündnng,  wie  sie  bei  Eiterungen  in  den 
Mittelohrräumen  aufzutreten  pflegen. 

Bei  der  Ausdehnung  des  Processes  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen, dass  die  Eiteining  auch  auf  die  äussere  Wand  des  Sinns  sigmoid. 
und  des  Bulbus  der  Drosselvene  übergegriffen  und  zur  Venenentzündung  in 
diesem  Bereich,  zur  Thrombose  und  zum  eitrigen  Zerfall  der  Thrombose  ge- 
führt hat 

In  der  rechten  Paukenhöhle  hat  der  Steigbügel  gefehlt 

Die  bedeutende  Verkleinerung  des  rechten  ovalen  Fensters  zwingt  uns  zu  der 
Annahme,  dass  der  Steigbügel  schon  vor  langer  Zeit  durch  Eiterung  ansge- 
stossen  wurde.  Im  gleichen  Sinne  ist  der  im  Vergleich  zu  der  linken,  gesunden 
Seite  auffällige  Schwund  fast  aller  peripheren  Zellenräume  im  rechten  Warzen- 
theile  aufzufassen.  Die  rareficirende  Knochenentzündung  an  der  hinteren 
Fläche  des  Türkensattels  endlich  deutet  auf  eine  Fortpflanzung  des  Knochen- 
processes  vom  Mittelohr  aus  auch  auf  diese  Stelle  und  eine  hier  sich  ab- 
spielende Entzündung  der  harten  Hirnhaut  hin.  Dieser  Knochenbefund  zwingt 
uns  danach  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  Mittelohrräumen  des  rechten  Ohres 
mindestens  seit  Monaten,  wahrscheinlich  seit  Jahren  eine  chronische  Eiterung 
bestanden  hat;  diese  hat  dann  zu  einer  rareficirenden  Knochenentzündnng  der 
Wände  des  Sulc.  sigmoid.,  des  Foramen  jugulare,  zu  Venenentzündung,  Throm- 
bose des  Sin.  sigmoid.,  des  Bulbus  der  Drosselvene  und  zur  secundären  Pyämie 
geführt  Die  rareficirende  Knochenentzündung  hat  sich  weiter  auf  der  Schädel- 
basis ausgebreitet  und  auf  diesem  Wege  zu  Hirnhautentzündung  Veranlassung 
gegeben. 

Auf  Grund  der  ohne  Zweifel  nachgewiesenen  chronischen  Erkrankung  des 
rechten  Mittelohres  und  deren  Fortleitung  auf  Blutleiter  und  Hirnhäute  wird 
der  Tod  des  Buchner  vollkommen  erklärlich  ohne  jede  dazwischen  tretende 
andere  Ursache.  Da  also  sämmtliche  anatomische  Veränderungen  in  der  Leiche 
des  Buchner  sich  als  die  unmittelbare  Folge  einer  Mittelohreiterung  in  unge- 
zwungener Weise  deuten  lassen,  fällt  jeder  Grund  weg,  nach  einer  weiteren 
Todesursache  zu  suchen.  Es  steht  eben  die  am  13.  Septbr.  erlittene  Misshand- 
lung mit  dem  6  Wochen  später  eingetretenen  Tode  des  Buchner  weder  in 
directem,  noch  in  indirectem  Zusammenhang. 

Nach  diesen  Ausführungen  entsteht  von  selbst  die  Frage,  ob  ee  denn 
möglich  ist,  dass  ein  innerhalb  der  Schädelkapsel  vorhandener,  durch  gewal- 
same  Einwirkung  entstandener  Bluterguss  bei  intacten  Weichtheilen  des 
Schädels  und  intacter  Schädelkapsel  sich  in  Eiter  verwandeln  kann? 

Da  Eiterung  nur  da  entstehen  kann,  wo  den  Eitererregem  der  Zutritt 
gestattet  ist,   so  wird  wohl  in  obigem  Falle,   wo  weder  Weichtheile,  noch  die 


Abtheilang  fUr  gerichtliche  Medicin.  573 

Knochen  des  Schädels  irgend  eine  Verletzung  zeigten,   der  Zerfall   des   Blnt- 
extravasats  in  Eiter  nnmöglich  sein. 

Dass  bei  Fortpflanzung  einer  Entzündung  ans  den  Mittelohrränmen  anf 
die  Schädelhöhle  oder  bei  Verletzungen  and  Entzündungen  des  Siebbeins  und 
Fortpflanzung  der  letzteren  auf  die  Schädelhöhle  Vereiterungen  von  Blut- 
extravasaten  möglich  sind,  muss  ohne  Weiteres  zugegeben  werden. 

Discnssion.  An  derselben  nahmen  die  Herren  STUBENRATH-Würzbnrg, 
IPSEN-Innsbmck  und  KBATTER-Graz  theil. 

15.  Herr  GRASSL-Vilshofen:  Die  geriebtsärzllelie  WOrdignng  der  tran- 
natUchen  Einflttsse  auf  den  grayiden  Uterns« 

Discussion.    Es  sprach  Herr  MESSEREB-München. 

Ein  von  Herrn  VANSELOW-Wolfstein  eingesandtes  Manuscript  kam  nicht 
zur  Verlesung. 

Zum  Schluss  dankte  Herr  SEYDEL-Königsberg  dem  Einführenden  für  seine 
Muhwaltung,  worauf  dieser  die  Sitzung  schloss. 


IIL 
Abtheilung  für  Unfallwesen. 

(Nr.  XXXII  B.) 

Einführender:  Herr  Adolf  ScHMiTT-München. 
Schriftführer:  Herr  Otthab  ÄMMAKK-München. 

Herr  Abthur  DBETEB-München. 


behaltene  Yortrftge. 

1.  Herr  C.  THIEM-Cottbns:    Ueber   traumatische  chronische   adh&sive  Perito- 
nitis. 

2.  Herr  GoLEBiEWSKi-Berlin:  Ueher  die  Beziehungen  der  Wirbelsäule  zu  den 
Rippen  nach  Verletzungen. 

3.  Herr  Ad.  SCHMiTT-München :  Demonstration  eines  Falles. 

4.  Herr  E.  MÜLLEE-Lübeck:    Was   müssen   die   Berufsgenossenschaften   von 
den  Aerzten  verlangen? 

5.  Herr  J.  Riedingeb- Würzburg: 

a)  Ueber  Palpation  des  Kniegelenkes. 

b)  Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zu   den  Verletznngen   des 
Ellenbogengelenkes. 

6.  Herr  Abthub  DBEYEB-München:  Syphilis  und  Trauma. 

7.  Herr  Ad.  ScHMiTT-München:  Demonstration  einer  Pseudarthrose  und  eines 
Amputationsstumpfes. 

8.  Herr  DÜMS-Leipzig:  Ueber  Lippenerkrankungen  bei  Hornbläsern. 

9.  Herr   Golebiewski- Berlin:    Anatomische  Analyse  der  difform   geheilten 
typischen  Radialfracturen. 

10.  Herr  Febdinand  BAEHB-Hannover:  Ueber  traumatische  Spondylitis. 

11.  Herr  C.  TniEM-Cottbus:  Mittheilung. 

12.  Herr  Ottmab  AMMANK-München:    Oonservative  Chirurgie   an   den  Extre- 
mitäten. 

13.  Herr  BETTMANN-Leipzig:  Ueber  einen  Apparat  zur  Messung  der  Excursions- 
weite  versteifter  Gelenke. 

14.  Herr  C.  TniEM-Cottbus: 

a)  Abstreifung  der  Bicepsmuskelmasse  vom  unteren  Abschnitt,  so  dass 
der  Muskelbauch  jetzt  am  oberen  Ende  sitzt. 

b)  Mittheilung  eines  Falles  von  multiplem  Gelenkrheumatismus  nach 
stumpfer  Verletzung  eines  Gelenkes. 
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c)  Mittheilung  eines  Falles   von  Eiweisshamen  nach   einer  Schädel- 
verletzung. 
15.  Herr  Febdinanb  BAEHB-Hannover:    Demonstration   eines   nenen   Finger- 
pendels. 

Betreffs  weiterer  Vorträge,  die  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  anderen 
Abtheilnngen  gehalten  sind,  vgl.  die  Verhandlangen  der  Abtheilang  für  Militär- 
sanitätswesen (s.  S.  515fE^). 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ad.  ScHMiTT-München. 
Zahl  der  Theilnehmer:  21. 

1.  Herr  C.  THIEM-Cottbas:  Ueber  traumatische  ehronisehe  adhäsUe  Perl- 
tonltlB. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Unfallheilkande.) 

Discussion.  Herr  MABfiCHAüx-Magdeburg  erinnert  unter  Erwähnung 
eines  einschlägigen  Falles  an  die  Möglichkeit  des  Eintretens  einer  chronisch- 
tuberculösen  Peritonitis  selbst  in  Folge  leichter  Traumen,  wenn  letztere  einen 
Lungentuberculösen  treffen. 

Herr  J.  Biedingeb- Warzburg  weist  unter  Anderem  noch  besonders  darauf 
hin,  dass  schwere  klinische  Erscheinungen  in  Folge  peritonitischer  Verwachsungen 
oft  verhältnissmässig  sehr  spät  auftreten,  wie  auch  aus  den  THiEii'scheu  Fällen 
hervorgeht 

Weiter  sprach  Herr  A.  ScHMirr-München. 

Herr  J.  RiEDiNGER-Wurzburg  hält  die  Ausfuhrungen  Schmitt's  für  sehr 
dankenswerth,  weil  dadurch  manche  Fälle  erklärt  würden,  z.  B.  auch  Phleg- 
monen mit  nachfolgendem  Auftreten  eines  Anus  praeternaturalis. 

Was  die  Frage  der  Beschwerden  bei  peritonitischen  Verwachsungen  betrifft, 
so  weist  R.  auf  pleurale  Verwachsungen  hin.  Zerreissungen  eines  Organs 
kommen  oft  vor,  wenn  bei  Verwachsung  eine  gewaltsame  Verdrängung  desselben 
eintritt,  z.  B.  Zerreissung  der  Lunge. 

Es  folgte  ein  Schlusswort  des  Herrn  0.  TniEM-Gottbus. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  C.  TmEM-Cottbus. 
Zahl  der  Theilnehmer  26. 

2.  Herr  OoLEBiEWSKi-Berlin:  Ueber  die  Beziehungen  der  UVirbelsäale  zn 
den  Rippen  naeli  Yerletznngen. 

(Der  Vortrag  soll  im  Archiv  für  Unfallheilkunde  veröffentlicht  werden.) 
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Discnssion.    Es  sprach  Herr  JACOBSON-Halberstadt. 

3.  Herr  Adolf  ScHMiTT-Munchen:  Demonstration  eines  Falles. 

Vortragender  demonstrirt  eine  durch  Operation  entfernte,  qaer  darchrissene 
Niere  (Pfählungsverletzung).    Der  Operirte  ist  geheilt. 

Es  wird  die  Frage  bezüglich  der  Unfallentschädigung  besprochen. 

Discnssion.  Herr  J.RiEDiNGER-Wörzbnrg  berührt  unter  Berufung  auf  neuere 
Arbeiten  die  Frage,  ob  sich  an  der  Niere  bei  Operationen  der  Querschnitt  oder 
der  Längsschnitt  (Sectionsschnitt)  empfehle.  Den  Verlust  der  Niere  wurde  er 
ebenso  begutachten,  wie  den  Verlust  eines  Auges. 

Herr  BAEHR-Hannover :  Im  Allgemeinen  ist  die  Rentenfrage  bei  derartigen  Ver- 
stümmelungen durch  dasReichsversicherungsamt  präjudicirt  durch  Entscheidungen 
bezüglich  Schönheitsfehler,  des  Verlustes  des  Auges  etc.  Es  erscheint  unbillig, 
nach  harmlosen  Fingerverletzungen  Renten  zu  bewilligen,  dagegen  nach  derartig 
schweren  Verletzungen  keine  Entschädigung  eintreten  zu  lassen,  wenn  eine 
Erwerbseinbusse  nicht  vorliegt.  Die  Billigkeit  verlangt  die  Einführung  gewisser 
Verstümmelungsrenten,  so  beim  Verlust  der  Niere,  der  Milz  etc.  Wönschens- 
werth  wäre  es,  hierfür  in  Bälde  annähernde  Normen  zu  finden. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 

4.  Herr  E.  MÜLLER-Lübeck:  Was  müssen  die  Bernfsgenossenschaften  ron 
den  Aerzten  verlangen? 

Im  Auftrage  der  jüngsten  der  industriellen  Bernfsgenossenschaften,  der  im 
Jahre  1897  von  der  Nahrungsmittelberufsgenossenschaft  abgezweigten  Fleischerei- 
berufsgenossenschaft, sprach  Vortragender  über  das  obige,  mehr  praktischen 
Zwecken  dienende  Thema. 

Der  ausführliche  Vortrag,  der  in  der  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  zum 
Abdruck  gelangt,  sollte  den  in  der  Unfallheilkunde  speciell  thätigen  Aerzten 
nichts  Neues  bringen.  Sein-Hanptwerth  ist  darin  zu  erblicken,  dass  von  be- 
rufsgenossenschaftlicher Seite  bestimmte  Forderungen  aufgestellt  werden,  deren 
Erfüllung  die  nothwendige  Mitarbeit  der  Aerzte  bei  der  Ausführung  des  Un- 
fallgesetzes erst  wirklich  zu  einer  fruchtbaren  machen  wird. 

Die  Forderungen  wurden  in  Form  dreier  Wünsche  zusammengefasst: 

„In  erster  Linie  müssen  die  Berufsgenossenschaften  wünschen,  dass  jeder 
Arzt  eine  gewisse  Kenntniss  der  Bestimmungen  des  Unfallgesetzes  vom 
6.  Juli  1884  besitze. 

Des  V^eiteren  müssen  die  Bernfsgenossenschaften  wünschen,  dass  jedem 
Arzte  die  hauptsächlichsten  Erfahrungen,  die  bei  der  Ausführung  des  Unfall- 
gesetzes und  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  gemacht  worden  sind,  nicht 
unbekannt  seien. 

Drittens  muss  gewünscht  werden,  dass  jeder  Arzt  es  verstehen  möge, 
durch  bewusste  Rücksichtnahme  auf  die  durch  das  Gesetz  und  den  Gebranch 
geregelte  Rechtsprechung  in  Unfallsachen  seinen  ärztlichen  Gutachten  den 
Werth  zu  verleihen  und  zu  sichern,  der  den  ärztlichen  Zeugnissen  von  Rechts- 
wegen zukommt." 

(Der  Vortrag  erscheint  in  weiterer  Ausführung  in  der  Monatsschrift  für 
Unfallheilkunde.) 

Die  Discnssion,  an  der  sich  die  Herren  THiEM-Gottbus,  Got^^biewski- 
Berlin,  JACOBSON-Halberstadt  und  GüDER-Laasphe  betheiligten,  ergab  nicht  nur, 
dass  die  anwesenden  Vertreter  der  Unfallheilkunde  die  aufgestellten  Forderungen 
als  voll  berechtigt  anerkannten,  sondern  es  wurde  auch  speciell  der  Wunsch  zum 
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Ansdrack  g^ebracht,  dass  auch  andere  Bernfsgenossenschaften  den  von  der  Fleischerei- 
bemfegenoBsenschaft  eingeschlagenen  Weg  zn  dem  ihrigen  machen  und  den 
Aerzten  ein  grösseres  Wohlwollen  zeigen  möchten. 

5«  Herr  J.  EiEBiNGEB-Würzbnrg:   a)  Ueber  Palpation  des  Kniegelenkes. 

Die  Palpation  eines  Gelenkes,  die  wir  neben  anderen  diagnostischen  Hfilfti- 
mitteln  benutzen,  um  Veränderungen  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Umgebung 
desselben  aufzufinden,  unterscheidet  sich  nicht  von  der  Palpation,  wie  wir  sie 
auch  an  anderen  Körperregionen,  soweit  die  Oberfläche  derselben  in  Betracht 
kommt,  auszuführen  pflegen.  Sie  dient  uns,  wenn  wir  von  den  Fracturen  und 
Luxationen  absehen,  zunächst  zur  Prüfung  der  Temperatur  der  äusseren  Haut, 
der  Consistenz  und  der  Fluctuation. 

Es  kann  nun  nicht  gleichgültig  sein,  in  welcher  Stellung  wir  ein  Gelenk 
untersuchen,  und  in  welchem  Spannungszustand  sich  bei  der  Untersuchung  die 
Muscnlatur  befindet,  die  an  der  Fixation  des  Gelenkes  Theil  nimmt.  Wir 
suchen  häufig,  um  gleich  vom  Kniegelenk  zu  reden,  in  der  Poplitea  zu  beiden 
Seiten  des  Kniegelenkes  und  in  der  Umgebung  der  Kniescheibe  nach  sichtbaren 
und  palpablen  Veränderungen,  und  hierbei  genügt  es  nicht,  das  Kniegelenk  im 
Ruhestand  bei  horizontaler  Lage  zu  untersuchen.  Es  ist  auch  nicht  von  neben- 
sächlicher Bedeutung,  ob  die  Füsse  bei  gebeugten  Unterschenkeln  sich  auf  den 
Boden  stützen,  oder  ob  die  Unterschenkel  frei  herunterhängen.  Wenn  wir 
unsere  Patienten  in  beiden  Positionen  zu  untersuchen  pflegen,  so  können  wir 
wahrnehmen,  wie  häutig  sich  die  Stellung  der  einen  Patella  im  Vergleich  mit 
der  anderen  ändert.  Oft  können  wir  daraus  den  Schluss  ziehen  auf  eine  Atrophie 
der  Muscnlatur,  auf  eine  Lockerung  der  Gelenkkapsel  und  der  Gelenkbänder 
oder  auf  eine  Continuitätstrennung  im  Bereich  einer  Sehne  und  dergl.  Die 
Untersuchung  des  Kniegelenkes  bei  herabhängenden  Unterschenkeln  sollte  nie- 
mals versäumt  worden  sein,  ehe  wir  unser  Urtheil  dahin  abgeben,  dass  in  einem 
bestimmten  Falle  ein  pathologischer  Befund  nicht  zu  erheben  war. 

Eine  Schwellung  des  Kniegelenkes  macht  im  Allgemeinen  viel  weniger 
diagnostische  Schwierigkeiten  als  jene  mehr  oder  weniger  kleinen  circumscripten 
Geschwülste,  welche  unter  oder  zwischen  den  Sehnen  liegen  und  bei  der  Unter- 
suchung entschlüpfen  können,  wenn  das  Kniegelenk  nur  bei  horizontaler  Lagerung 
der  Beine  untersucht  wird.  Ich  meine  die  Anschwellung  der  Schleimbeutel,  die 
Bursitiden.  Dieselben  sind  zuweilen  die  Begleiterscheinungen  von  traumatischen 
Gelenkschwellungen  auch  ohne  Communication  mit  dem  Gelenk  und  von  Fracturen 
in  der  Nähe  des  Gelenkes. 

Wir  wissen,  dass  eine  Schleimbeutelentzündung  unter  der  Achillessehne 
ein  sehr  schmerzhafter  Zustand  sein  kann.  Es  scheint,  dass  ähnliche  Zustände 
am  Kniegelenk  weniger  schmerzhaft  verlaufen.  Diesen  Eindruck  gewinnt  man 
wenigstens  aus  der  Litteratur.  Allerdings  ist  die  Pathologie  des  Kniegelenkes 
noch  nicht  weit  gediehen. 

Der  Vortragende  berichtet  alsdann  über  zwei  Fälle  von  hydropisch  ver- 
grösserten,  unter  den  Sehnen  gelegenen  Schleimbeuteln,  welche  nach  Verletzungen, 
wahrscheinlich  als  Folgezustände  ödematöser  Anschwellungen  der  Kniegelenk- 
gegend, entstanden  waren.  Der  eine  Fall  beti*af  eine  bei  gebeugtem  Unter- 
schenkel leicht  zu  fühlende  Anschwellung  der  Bursa  infrapatellaris  profunda, 
der  andere  Fall  eine  Anschwellung  der  Bursa  subbicipitalis,  welche  der  Pal- 
pation erst  zugänglich  wurde,  als  der  Unterschenkel  gebeugt  und  adducirt  war. 
Der  Schleimbeutel  wurde  in  dem  zuletzt  genannten  Falle  exstirpirt.  Auch  die 
häuflg  bei  Reitern  vorkommende  Schwellung  der  Bursa  anserina  wird  erwähnt. 
Die  weiteren  Ausführungen  des  Vortragenden  sind  folgende: 
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Die  Untersnchnng  eines  Gelenkes  durch  die  Palpation  ist  aber  damit  noch 
nicht  erschöpft,  dass  wir  Verändemngen  auf  der  Oberfläche  festzostellen  suchen. 
Wir  haben  anch  die  Beweglichkeit  zu  untersuchen,  und  dies  geschieht  häufig 
anter  der  aufgelegten  Hand,  wie  am  Hüftgelenk.  Wir  suchen  ans  ferner  aber 
den  Inhalt  eines  Gelenkes  zu  orientiren,  wenn  wir  z.  B.  am  Kniegelenk  die 
ballottirende  Patella  aaf  den  Gondylen  des  Oberschenkels,  um  einer  verbreiteten 
Ausdrucksweise  zu  folgen,  „tanzen"  lassen.  Schliesslich  dienen  ans  die  Be- 
wegungen eines  Gelenkes  aach  dazu,  um  Veränderungen  der  Gelenkinnenfläche 
dem  Gefühl  zugänglich  zu  machen,  wenn  das  Ohr  allein  nicht  hinreicht  zur 
Perception  crepitirender  Geräusche. 

Können  Gelenkgeräusche  nur  bei  Bewegungen  constatirt  werden?  Diese 
Frage  kann,  wenn  es  sich  um  das  Kniegelenk  handelt,  yerneint  werden.  Die 
Anordnung,  dass  die  Kniescheibe  gewissermaassen  wie  ein  Verschloss  dem  Knie- 
gelenk vom  aufsitzt,  gestattet  sogar,  dass  im  frühesten  Znstand  ein  Exsudat 
im  Gelenk  durch  Palpation  der  Kniescheibe  und  ohne  Bewegung  des  Gelenkes 
selbst  nachzuweisen  ist.  Es  giebt  ein  Patellargeräusch,  welches 
den  Beginn  der  serös-fibrinösen  Exsudation  im  Kniegelenk  an- 
zeigt. 

Während  also  sonst  die  Gelenkgeräusche  bei  Bewegungen  des  Gelenkes 
geprüft  werden,  ist  das  Patellargeräusch,  von  dem  wir  reden,  im  Ruhe- 
zustand des  Kniegelenkes  palpatorisch  zu  antersuchen.  Wir  nehmen  jedoch 
meist  die  Beweglichkeit  der  Patella  zu  Hülfe.  Bei  der  Untersuchung  mass  die 
Streckmascnlatur  vollständig  erschlafft  sein.  Aasserdem  muss  das  Kniegelenk 
Bengestellung  einnehmen.  Wir  werden  demnach  den  Patienten  entweder  so 
placlren  müssen,  dass  die  Unterschenkel,  ohne  dass  die  Füsse  den  Boden  be- 
rühren, frei  herunterhängen,  oder  so,  dass  das  zu  untersuchende  Kniegelenk 
stampfwinkelig  gebengt  ist,  während  er  auf  dem  Untersuchangstisch  liegt. 

Das  Patellargeräusch  kann  nun  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass 
gegen  die  Patella  mit  der  aafgelegten  Hohlhand  ein  gelinder  Druck  von  vom 
her  ausgeübt  wird.  Stark  darf  der  Druck  unter  keinen  Umständen  sein,  wenn 
wir  palpatorisch  ein  Geräusch  im  Kniegelenk  wahrnehmen  wollen.  Wenn  wir 
auf  diese  Weise  einmal  ein  Geräusch  unter  der  Patella  ausfindig  gemacht  haben, 
so  werden  wir  es  leicht  wiederfinden,  wenn  wir  die  Hohlhand  entweder  weiter 
oben  in  der  Gegend  des  oberen  Bandes  oder  besser  weiter  anten  in  der  Gegend 
des  unteren  Randes  der  Patella  auflegen  und  einen  schwachen  Druck  g^en 
das  Gelenk  ausüben.  In  der  Beugestellung  des  Kniegelenkes  wird  dadurch  die 
Kniescheibe  um  eine  qnere  Axe  rotirt.  Bei  stumpfwinklig  gebeugtem  Unter- 
schenkel empfiehlt  es  sich  auch,  die  Mitte  der  Hohlhand  auf  den  oberen  Rand 
der  Kniescheibe  aufzulegen  und  dann  eine  Bewegung  auszuführen,  als  ob  man 
den  oberen  Rand  der  Patella  in  der  Längsrichtung  des  Beines  nach  unten  ver^ 
schieben  wolle.  Bei  rechtwinkliger  Beugung  des  Unterschenkels  kommt  m^r 
die  Verschiebung  von  unten  nach  oben  in  Betracht.  Oft  genügt  schon  eine 
Betastung  des  Ligamentum  patellae  von  vorn  her,  um  das  Knistergeräusch  hervor- 
zurufen. Bei  gestrecktem  Kniegelenk  ist  durch  Betastung  der  Kniescheibe  dieses 
Knistern  nicht  hervorzurufen,  sei  es,  dass  die  Kniescheibe  zu  weit  nach  oben 
reicht,  oder  sei  es,  dass  der  Contact  der  Gelenkfläche  bei  der  Streckung  nicht 
innig  genug  ist 

Die  Geräusche  sind,  was  ohne  Weiteres  klar  ist,  Reibegeräusche.  Die 
Crepitation  ist  eine  ausserordentlich  zarte,  weiche  und  derjenigen  ähnlich, 
welche  wir  auch  bei  der  sogenannten  Tendovaginitis  crepitans  flnden.  Sie  giebt 
uns  Kunde  von  den  feinen  Veränderungen  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Ge- 
lenkes, von  welchen  wir  oft  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  feststellen 
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können,  ob  es  sich  um  geringgradige  degenerative  Verändenmgen,  die  nicht  in 
die  Tiefe  gehen,  um  Aaflockerangen  oder  Rauhigkeiten  oder  um  feine  fibrinöse 
Aaflagernngen  handelt.  Bei  der  Entstehang  des  erwähnten  Patellargeräusches 
hat  man  jedenfalls  die  Empfindung,  dass  der  Knorpel  der  Patella  gegen  eine 
weiche,  schlüpfrige  Unterlage  angedrückt  wird. 

Nun  befindet  sich  ja  im  Gelenk  die  Synovia.  In  der  That  ist  das  Patellar- 
geräusch  oft  auch  an  ganz  gesunden  Gelenken  nachzuweisen.  Andererseits  ist 
eine  verhältnissmässig  geringe  Menge  der  Synovia  nicht  hinreichend,  um  das 
Geräusch  zu  erzeugen.  Wenn  wir  die  Wahrnehmung  machen,  dass  Morgens 
bei  ausgeruhtem  Kniegelenk  das  Geräusch  nicht  nachzuweisen  ist,  dass  es  aber 
mit  nicht  zu  verkennender  Deutlichkeit  Abends  nach  der  Arbeit  oder  nach 
längerem  Gehen  auftritt,  so  dürfen  wir  an  eine  Veränderung  der  Synovia 
denken,  und  wäre  es  auch  nur  hinsichtlich  ihrer  Menge.  Diese  Wahrnehmung 
können  wir  machen.  In  gewissem  Sinne  kann  also  das  Auftreten  des  Patellar- 
geräusches als  Ermüdungssymptom  aufgefasst  werden.  Dass  ein  verletzt 
gewesenes  Bein  „leicht  ermüdet",  können  wir  von  unseren  Unfallverletzten 
häufig  genug  hören.  Es  wäre  deshalb  von  grosser  Bedeutung,  könnten  wir  die 
leichte  Ermüdbarkeit  auch  objectiv  nachweisen.  Wir  werden  uns  keiner 
Täuschung  hingeben,  wenn  am  Kniegelenk  rechts  und  links  die  gleichen  Ver- 
hältnisse nachzuweisen  sind.  Von  der  Hand  können  wir  aber  die  Beschwerden 
nicht  weisen,  wenn  immer  und  immer  wieder  auf  der  verletzten  Seite  das  pal- 
patorisch  nachweisbare  Patellargeräusch  in  verstärktem  Grade  hervortritt.  Auch 
der  negative  Befund  wird  im  Sinne  unserer  Begutachtung  zu  verwerthen  sein. 
So  viel  scheint  mir  der  Beachtung  werth  zu  sein,  dass  die  Untersuchung  des 
Patellargeräusches  noch  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  abgeben  kann,  wenn 
unsere  sonstigen  Hülfsmittel  erschöpft  sind.  In  der  Litteratnr  habe  ich  darüber 
nichts  gefunden.  Ich  sehe  auch  von  der  Mittheilnng  einer  Casuistik  ab,  da  die 
Sache  weiter  geprüft  werden  muss.  Ich  kann  sagen,  dass  ich  das  vorhandene 
Geräusch  in  manchen  Fällen  diagnostisch  verwerthen  konnte,  und  es  scheint 
mir  deshalb  nicht  gerechtfertigt  zu  sein,  ihm  gar  keine  Bedeutung  beizumessen. 
Einen  Werth  wird  das  Symptom,  um  das  noch  einmal  zu  betonen,  auf  alle 
Fälle  nur  beanspruchen  können,  wenn  immer  ein  strenger  Vergleich  mit  dem 
zu  verschiedenen  Zeiten  erhobenen  Befunde  und  mit  der  unverletzten  Körperseite 
stattgefunden  hat.  Es  wird  ja  viele  Fälle  geben,  in  denen  es  nichts  zu  be- 
deuten hat,  aber  in  anderen,  zweifelhaften  Fällen  wird  und  muss  es  bei  unserem 
ürtheil  den  Ausschlag  geben. 

Ueber  die  Schwankungen  des  Volumens  der  Gelenkflüssigkeit  während  der 
Arbeit  eines  gesunden  Gelenkes  ist  bis  jetzt  ein  anatomischer  Nachweis  nicht 
geb'efert.  Wir  können  deshalb  auch  nicht  sagen,  ob  die  einfache  Vermehrung 
der  Gelenkflüssigkeit,  von  der  wir  oben  gesprochen  haben,  schon  als  eine  serös- 
fibrinöse  Exsudation  aufzufassen  ist,  oder  ob  die  Uebermüdung  des  Gelenkes 
schon  einen  entzündlichen  Zustand  darstellt.  Bei  Zuständen,  bei  welchen  die 
seröse  Exsudation  ausser  Zweifel  ist,  kann  in  der  Begel  das  Patellargeräusch 
gefühlt  werden.  Zu  nennen  ist  hier  vor  Allem  der  acute  Gelenkrheumatismus. 
Ich  habe  das  Patellargeräusch  bei  dieser  Krankheit  oft  als  einziges  objectives 
Symptom  vorgefunden.  Beim  Rheumatismus  des  Kniegelenkes  muss  nicht  immer 
eine  sichtbare  Gtolenkschweliung  vorhanden  sein.  Ausserdem  scheint  beim  Vor- 
handensein von  Schmerzen  im  Kniegelenk  der  erste  Gedanke  nicht  immer  der 
zn  sein,  dass  es  sich  um  Bheumatismus  handeln  könne,  so  häufig  diese  Diagnose 
sonst  ist.  Es  ist  überraschend,  wie  viel  Rheumatismuskranke  den  Chirurgen 
zufallen.  Das  kommt  zum  Theil  auch  daher,  dass  ein  schmerzhaftes  Gelenk 
einen  Stoss  oder  Schlag,  wie  wir  sie  täglich  erleiden,  viel  weniger  verträgt, 
und  dass  ein  acuter  wie  ein   chronischer  Gelenkrheumatismus   durch  eine  Ver- 
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letzuDg  verschlimmert  oder  verschleppt  werden  kann.  Häufig  wird  seitens  der 
Patienten  der  Gelenkrheumatismus  auf  eine  Erkältung,  aber  auch  häufig  auf 
eine  Verletzung  zurückgeführt. 

VS^ir  sind  also  berechtigt,  zu  sagen,  dass  das  Patellargeränsch,  wenn  es 
auch  zunächst  noch  nicht  als  Symptom  anzusehen  ist,  welches  ausschliesslich 
dieser  Exsudation  zukommt,  beim  Beginn  der  serösen  und  serös-fibrinosen  Ex- 
sudation vorhanden  ist.  Undeutlich  wird  es  aber  vrieder,  wenn  das  Kniegelenk 
einen  stärkeren  Füllungsgrad  aufweist.  Eleshalb  kann  es  auch  vorkommen, 
dass  das  Patellargeränsch  Morgens  zu  fühlen  ist,  Abends  aber  nicht  Dann 
treten  aber  auch  noch  andere  Symptome  für  die  Diagnose  in  Erscheinung. 

Wir  müssen  an  das  erwähnte  Patellargeränsch  denselben  Maassstab  an- 
legen, den  wir  auch  im  Uebrigen  an  die  Gelenkgeränsche  anlegen.  Wir 
dürfen  es  weder  überschätzen  noch  unterschätzen.  Im  Allgemeinen  legen 
wir  auf  den  Nachweis  von  Gelenkgeräuschen  nicht  mehr  den  Werth,  den 
wir  noch  vor  einigen  Jahren  auf  den  Nachweis  derselben  gelegt  haben.  Wir 
haben  gelernt,  dass  ein  Gelenk  Geräusche  aufweisen  kann,  ohne  dass  es  auch 
nur  im  Geringsten  in  seiner  Function  behindert  ist  Im  Allgemeinen  gilt  es 
jedoch  mehr  für  die  bei  den  Bewegungen  auftretenden  lauten,  knarrenden  Ge- 
räusche, als  für  die  weicher  knisternden,  dem  Ohr  kaum  oder  gar  nicht  zu- 
gänglichen Geräusche,  wenn  es  dem  Gelenk  nicht  aufgelegt  wird.  Für  letztere 
hat  man  auch  die  Bezeichnung  „Graquemenf'  angewandt  Das  Fremdwort  hat 
jedoch  dem  deutschen  Wort  Knistern  nichts  voraus,  es  kennzeichnet  die  Geräusche 
sogar  weniger  als  dieses. 

Auch  in  regelmässigen,  kurzen  Zwischenräumen  erfolgende  Töne  kann 
man  im  Kniegelenk  durch  die  aufgelegte  Hand  wahrnehmen,  z.  B.  bei  den 
Zitterbewegungen  der  Paralysis  agitans.  Sie  entstehen  durch  das  Aufklopfen 
der  Patella  auf  die  Condylen  des  Oberschenkels  und  haben  bei  der  Anscultation 
Aehnlichkeit  mit  den  Herztönen,  welche  sich  von  jenen  natürlich  durch  ihren 
Rhythmus  unterscheiden.  Die  Gelenktöne  lassen  sich  auch  am  besten  bei  frei 
herabhängenden  Unterschenkeln  untei*suchen  und  können  in  differential- 
diagnostischer Hinsicht  verwerthet  werden. 

Herr  J.  Riedingeb- Würzburg:  b)  Klinischer  and  experimenteller  Beitrag 
zu  den  Terletznngen  des  Ellenbogengelenkes. 

Es  wird  als  die  Regel  bezeichnet,  dass  bei  der  Heilung  des  äusseren 
Schrägbruches  am  unteren  Abschnitt  des  Oberarmes  das  Bruchstück  in  die 
Höhe  geschoben  wird,  und  dass  der  Radius  dieser  Dislocation  nach  oben  folgt, 
so  dass  in  höherem  oder  minderen  Grade  ein  Cnbitus  valgus  zum  Vorschein 
kommt  Auch  Kocher,  welcher  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  Leichen- 
experimente die  Lehre  von  den  Fracturen  am  unteren  Humerusende  einer 
Revision  unterzogen  hat,  giebt  an^  dass  diese  Art  der  Verschiebung  des  Con- 
dylus  externus  bei  mangelhafter  Heilung  die  Regel  zu  sein  scheint 

Wenn  das  vom  Ligamentum  annulare  radii  aufeteigende  Ligamentum 
collaterale  radiale  nicht  zerrissen  ist,  so  kommen  aber  auch  Verdrehungen  des 
gebrochenen  Gondylus,  und  zwar  schon  unmittelbar  nach  der  Verletzung  vor. 
Nach  Kocheb  hält  das  Band  im  Moment  des  Stosses  durch  Radinskopf  und 
lateralen  Rand  der  Ulna  den  Epicondylus  fest,  und  die  Rotulagelenkfläche  muss 
sich  daher  nach  vorne  oben  drehen,  weil  sie  schon  normal  nach  vorne  gerichtet 
ist  Es  macht  demnach  der  Condylns  eine  Drehung  um  eine  quere,  von  der 
radialen  nach  der  ulnaren  Seite  gerichtete  Axe.  Die  obere  Hälfte  des 
Fragments  wendet  sich  nach  hinten  unten. 
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Soweit  wäi*e  also  die  Dislocation  des  gebrochenen  lateralen  Condylas  be- 
stimmt entweder  dnrcb  den  Druck  des  Badins  nach  oben  oder  durch  den 
Zng  des  Bandes  nach  unten.  Beide  Einflüsse  können  sich  gleichzeitig  geltend 
machen. 

Nun  kann  die  Drehung  des  Fragments  unter  dem  Einfluss  des  äusseren 
Seitenbandes  auch  um  eine  andere,  nämlich  von  vorne  nach  hinten  gerichtete 
Axe  erfolgen.  Eogheb  bildet  selbst  einen  Fall  ab,  in  dem  die  Verdrehung 
so  weit  gegangen  war,  dass  das  aus  Botula  und  einem  Stück  der  Trochlea  be- 
stehende abgesprengte  Fragment  sich  um  180^  nach  aussen  und  unten  wandte, 
so  dass  sich  die  Bruchfläche  in  den  Kapselriss  einstellte,  während  die  Gelenk- 
fläche gegen  die  Bruchfläche  der  Trochlea  und  Diaphyse  sah. 

Es  besteht  ausserdem  noch  eine  dritte  Möglichkeit  dieser  Dislocation  darch 
Drehung.  Es  kann  nämlich  der  abgesprengte  Condylus  extemus  eine  Drehung 
um  eine  quere,  von  der  radialen  nach  der  ulnaren  Seite  gerichtete  Axe  auch 
dermaassen  ausfuhren,  dass  sich  die  obere,  spitz  auslaufende  Partie  des  Frag- 
mentes nach  vorn  unten  und  innen,  die  untere  Partie,  nämlich  die  Basis  des 
Fragmentes  mit  der  Gelenkfläche  der  Botula  und  einem  Stücke  der  Trochlea, 
nach  hinten  unten  und  aussen  wendet 

In  einem  von  dem  Vortragenden  angefOhrten  Falle  drehte  sich  thatsächlich 
das  Bruchstück  in  der  Hauptsache  nach  vom,  statt  nach  hinten  oder  aussen. 
Von  einem  Höhertreten  des  Fragments  konnte  hierbei  nicht  die  Bede  sein. 
Diese  Drehung  kam  auch  nicht  durch  das  Band  zu  Stande,  sie  muss  vielmehr 
durch  die  Wirkung  der  Musculatur  erklärt  werden,  welche  sich  oberhalb  des 
lateralen  Epicondylus  ansetzt.  Wahrscheinlich  muss  auch  in  dem  KocHEE'schen 
Falle  von  Umdrehung  des  lateralen  Condylus  nach  aussen  den  Muskeln,  und 
zwar  hier  den  Muskeln  des  Epicondylus,  ein  Einfluss  auf  die  Dislocation  des 
Fragmentes  zugeschrieben  werden. 

Demnach  erfolgt  die  Verlagerung  des  abgesprengten  lateralen  Condylus 
von  oben  nach  unten  durch  Drehung  sowohl  unter  dem  Einfluss  des  lateralen 
Seitenbandes  als  auch  unter  dem  Einfluss  der  Musculatur  des  Condylus 
und  Epicondylus  lateralis.  Sie  kann  daher  nach  drei  Seiten  hin  er- 
folgen, und  zwar  nach  hinten,  nach  aussen  und  nach  vorn,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  der  Zug  des  Bandes  oder  der  Musculatur  auch  bei  den  Dis- 
locationen  nach  vorn  und  hinten  immer  etwas  nach  aussen  gerichtet  ist. 

Der  Vortragende  berichtete  nun  ausfahrlich  über  einen  Fall,  der  für  die 
erwähnte  dritte  Möglichkeit  einen  Beleg  bietet  Die  Drehung  war  an  dem 
Böntgenbild  deutlich  zu  erkennen.  In  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der 
Fracturen  ist  dieser  Art  der  Dislocation  kein  Baum  gegeben.  Vielleicht  sind 
die  Böntgendurchleuchtungen  in  der  Lage,  nachzuweisen,  dass  dieselbe  gar  so 
selten  nicht  ist,  wie  man  nach  der  bisherigen  Litteratur  annehmen  könnte.  Die 
Sache  hat  deshalb  ein  praktisches  Interesse,  weil  es  beim  Bruch  des  lateralen 
Condylus  ein  Fehler  ist,  den  Verband  in  Streckstellung  des  Vorderarmes  an- 
zulegen, wenn  bei  der  Streckung  des  Vorderarmes  das  Fragment  hinab- 
gezogen wird. 

Die  wesentlichen  Punkte  der  Symptomatologie  des  geheilten  Bruches  waren 
folgende:  Querstellung  und  Tiefstellung  des  Epicondylus  lateralis,  üeberneigung 
der  Spina  condyloidea  nach  vom  und  etwas  nach  aussen,  Verschmälerung  des 
Oberarmes  an  der  Aussenseite,  Behinderung  der  Beugung  der  Ulna  durch  Callus, 
vom  medialen  Ende  des  Fragmentes  ausgehend.  Anzufügen  ist  noch,  dass 
Valgusstellung  am  Vorderarm  nicht  zu  erkennen  war.  Es  war  ausserdem  noch 
ein  bemerkenswerthes  Symptom  vorhanden.  Man  konnte  nämlich  durch  Pal- 
pation feststellen,  dass  die  Ansatzpunkte  des  Musculus  brachio-radialis  und  des 
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Mnscalus  extensor  carpi  radialis  longus  weiter  unten  lagen.  Wenn  man  diese 
Muskeln  von  unten  nach  ohen  verfolgte,  so  konnte  man  constatiren,  dass  sie 
nicht  über  die  oberhalb  des  Gapitalum  radii  und  vor  diesem  gelegene  Ver- 
dickung hinausreichten«  Die  Dislocation  war  denn  auch  durch  diese  beiden 
Muskeln  verursacht.  Es  wäre  also  Wiederanlegung  des  zweiten  Verbandes 
in  Beugestellung  des  Vorderarmes  zweckmässig  gewesen,  denn  es  ist  anzunehmen, 
dass  das  Fragment  bei  der  Anlegung  des  ersten  Verbandes  reponirt  war,  dass 
es  aber  durch  passive  Streckung  bei  der  Anlegung  des  zweiten  Verbandes 
wieder  abgesprengt  wurde.  Die  Verletzung  war  entstanden  durch  Maschinen- 
gewalt, wobei  der  rechte  Arm  des  42  Jahre  alten  Mannes  in  gebeugter  Stellung 
stark  abducirt  und  supinirt  und  dann  gestreckt  wurde.  Der  Vorderarm  erlitt 
also  eine  Verdrehung. 

Wenn  gleichzeitig  mit  dem  äusseren  Schrägbruch  am  unteren  Ende  des 
numerus  eine  Luxation  eintritt,  so  ist  es  der  Eegel  nach  die  Luxation  des 
Olecranons,  resp.  der  Ulna  nach  hinten  (Kocher).  In  unserem  Falle  war  die 
Gombination  derart,  dass  durch  die  starke  Snpination  des  Vorderarms  eine 
Luxation  des  Olecranons  nach  innen  eintrat  Das  Olecranon  stand  mit  seiner 
Spitze  unterhalb  des  medialen  Epicondylus  im  Sulcus  nervi  ulnaris,  so  dass  die 
Streckseite  des  Ellenbogens  nach  innen  sah.  Der  Radius  war  dieser  Bewegang 
nicht  gefolgt,  sondern  blieb  an  der  Aussenseite.  Der  Vorderarm  war  gebeugt 
und  stark  abducirt. 

Die  Hohlhand  stand  bei  herabhängendem  Arm  nach  aussen  und  hinten. 
Das  Gelenk  war  verbreitert.  Die  Einrichtung  erfolgte  unter  deutlichem  Ein- 
schnappungsgeräusch  durch  starken  Zug  am  Vorderarm  und  Pronation.  Nach 
der  Einrichtung  konnte  der  Vorderarm  in  abnormer  Weise  abducirt  und  addu- 
cirt  werden,  weil  wahrscheinlich  das  innere  Seitenband  zerrissen  war.  Crepi- 
tation  war  am  lateralen  Gondylus  zu  fühlen.  Bei  der  Streckung  wölbte  sich 
dieser  Gondylus  in  der  vorderen,  äusseren  Partie  des  Ellenbogengelenkes  vor 
und  wurde  in  der  Beugestellung  des  Gelenkes  durch  Fingerdruck  reponirt. 

An  Leichen  war  nie  Schrägbruch  durch  Verdrehung  des  gebeugten  oder 
gestreckten  Vorderarmes  zu  erzielen.  Die  Absprengung  des  lateralen 
Gondylus  durch  den  Radius  erfolgt  nur,  wenn  der  gestreckte  Vorderarm 
stark  abducirt  wird.  Die  Supination  ist  hierbei  ohne  Belang.  Die  Luxation 
des  Olecranons,  resp.  der  Ulna  mit  Drehung  derselben  um  90  Grad  erfolgt  durch 
Snpination  und  Abduction  auch  nur  beim  üebergang  der  Beugung  in  die 
Streckung. 

Discnssion.  Herr  Baehe- Hannover:  Um  zu  einer  gewissen  Einheit  zu 
kommen,  empfiehlt  sich  die  Annahme  einer  bestimmten  Nomenclatnr,  wozu  sich 
diejenige  in  Helfebich's  Atlas  und  Grnndriss  am  besten  eignen  dürfte.  B. 
berichtet  noch  über  einen  Fall  vom  äusserer  Schrägfractur,  der  nach  Heilung 
mit  Pseudarthrose  ein  gutes  functionelles  Resultat  ergab. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  ScHMiTT-München  und  TniEM-Cottbus, 
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^  3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  GuDEB-Laasphe. 
Zahl  der  Theilnehmer:  26. 

6.  Herr  Abthüb  DBEYEB-München:  Syphilis  und  Trauma, 

Wanden  and  Enochenbräche  heilen  bei  Syphilitischen  in  der  Regel  in 
darchaas  normaler  Weise.  Nar  in  seltenen  Fällen  nimmt  die  Wände  syphili- 
tischen Charakter  an,  bezw.  kann  die  Brachheilang  entweder  in  Folge  der  all- 
gemeinen Kachexie  bei  tertiärer  Lnes  oder  in  Folge  von  Gammabildnng  an  der 
Brachstelle  verzögert  and  sogar  verhindert  werden  (Entstehang  von  Pseadar- 
throsen).  An  syphilitisch  erkrankten  Knochen  können  aas  ganz  geringfügigen 
Ursachen  Spontanfractaren  aaftreten. 

Ein  Traama  ist  im  Stande,  bei  syphilitischen  Personen  am  Orte  der  Ein- 
wirkang  selbst  syphilitische  Erscheinangen  and  Veränderangen  hervorzarafen, 
bezw.  an  der  Stelle  der  Verletzang  schon  in  Entwicklang  begriffene  specifische 
Prodacte  za  verschlimmem  (Beispiele  von  traamatischer,  syphilitischer 
Ostitis  nnd  Periostitis,  Arthritis,  Hodensyphilis,  syphilitischen  Aagen- 
erkrankangen,  Gehirnsyphilis  nach  Traama  etc).  Es  folgt  die  Beschreibang 
eines  bisher  noch  nicht  veröffentlichten  Falles  von  Gehimsyphilis,  die  sich  bei 
einem  Maarer  dadarch  entwickelte,  dass  ihm  ein  Backstein  aas  2V2  n^  Höhe 
aaf  den  Kopf  fiel.  Der  Mann  warde  darch  antisyphilitische  Behandlang 
geheilt. 

In  gleicher  Weise  vermag  ein  Traama  eine  bis  dahin  latente  Syphilis  aas 
ihrem  Schlafe  za  erwecken  and  die  Ursache  za  werden  für  syphilitische  Neabil- 
dongen  nnd  Zerstörangen  fern  vom  Orte  der  Einwirknng  an  beliebigen 
Stellen  and  Organen  des  Körpers.  Verfasser  berichtet  ausführlich  von  einem 
von  ihm  beobachteten,  ein  Unicam  in  der  gesammten  Syphilislitteratar  dar- 
stellenden Falle.  Bei  einem  46  jährigen  Tagelöhner  traten  im  unmittelbaren 
Anschlüsse  an  einen  schweren  Bruch  des  rechten  Oberschenkels,  sowie  des 
rechten  Oberarmes  Gummata  am  Nasenrücken  und  Gaumen  auf.  Durch  Zerfall 
der  Gummata  kam  es  zu  einer  Zerstörung  des  Nasenbeins  und  zu  einer  grossen 
Dnrchlöcherung  des  Gaumens  unter  gleichzeitigem  Verfall  der  Körperkräfte. 

Der  Vortrag  schliesst  mit  dem  Hinweise  darauf,  dass  die  Berufegenossen- 
schaften verpflichtet  sind,  die  Verletzten  für  die  Erwerbsbeschränkung  zu  ent- 
schädigen, die  durch  die  in  Folge  des  Traumas  wieder  zum  Ausbruch 
gekommenen  Syphiliseruptionen  bedingt  ist,  und  mit  der  Mahnung  an  die  Un- 
fallorgane, in  aUen  Fällen  die  bedauemswerthen  Kranken  baldigst  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  zuzuführen. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Monatsschrift  für  Unfallheil- 
kunde.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  MABECHAüX-Magdeburg  und  Baehb- 
Hannover. 

7.  Herr  Ad.  ScHMiTT-München:  Demonstration  einer  Pseudarthrose  und 
eines  Ampntationsstampfes. 

8*    Herr  Dihfs-Leipzig:  Ueber  Lippenerkranknngen  bei  HombllUern, 
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9.  Herr  GoLEBiEWSKi-Berlin:  Anatomische  Analyse  der  dlfform  geheilten 
typischen  Radlalfraetnren. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  im  Archiv  für  Unfallheilkonde.) 

Discnssion.    An  derselben  betheiligten  sich  Herr  BAEHR-Hannover  nnd 
der  Vortragende. 

10.  Herr  Febdinand  BAEHR-Hannover:  Ueber  traumatische  Spondylitis. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Unfallheilkonde.) 

Discnssion.    Es  sprach  Herr  Tenholt- Bochum  and  der  Vortragende. 

11.  Herr  C.  Thiem- Gottbus:  Mltthellung. 


4.  Sitzung. 
Donnerstagi  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  BAEHR-Hannover. 
Zahl  der  Theilnehmer:   IS. 

12.  Herr  Ottmar  AMMANN-München:  Conservatlve  Chirurgie  an  den  Extre- 
mitäten. 

Discnssion.  Es  sprachen  die  Herren  BAEHR-Hannover,  Reedisger- 
Würzbnrg,  TniEM-Cottbus  nnd  Ad.  ScHMiTT-München. 

18.  Herr  Bettmann -Leipzig:  Ueber  einen  Apparat  inr  Messung  der 
Excurslonswelte  versteifter  Gelenüke. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Unfallheilknnd&) 

Discnssion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  BAEHR-Hannover, 
THIEM-Cottbns  und  AMMANN-Mtinchen. 

14.  Herr  C.  THiEM-Cottbus:  a)  Abstreifung  der  Bleepsmnskelmasse  vom 
unteren  Abschnitt,  so  dass  der  Huskelbauch  Jetst  am  oberen  Ende  sitzt. 

b)  Mittheilung  eines  Falles  von  multiplem  Gelenkrheumatismus  naeli 
stumpfer  Verletzung  eines  Gelenkes. 

Discnssion.  Herr  DÜMS-Leipzig:  Der  Erörterung  über  den  traumatischen 
Gelenkrheumatismus  mnss  besonders  die  klinische  Beobachtung  zu  Grunde  ge- 
legt werden,  da  die  bakteriologischen  Ergebnisse  uns  bezüglich  der  Aetiologie 
noch  keine  zuverlässigen  Unterlagen  geben.  Die  Erfahrung,  dass  gerade  der 
rheumatische  Infectionsstoff  zur  Entfaltung  seiner  krankmachenden  Wirkungen  be- 
sonderer Bedingungen  bedarf,  wobei  mechanische  Schädigungen  eine  nicht  geringe 
Rolle  spielen,  ist  eine  so  allgemeine,  dass  es  an  Beobachtungen  nach  dieser 
Richtung  hin  nicht  fehlen  wird. 

Die  Aetiologie  wird  hieraus  ihre  grossen  Vortheile  ziehen  und  vielleicht 
auch  etwas  dazu  beitragen,  dass  in  das  Wesen  des  Gelenkrheumatismus  mehr 
und  mehr  Licht  getragen  wird. 
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Herr  J.  Riedingeb  -  Würzburg  giebt  seiner  Vermathnng  Aosdrack,  dass 
der  acnte  Gelenkrhenmatismas  nnr  ein  Glied  einer  Kette  von  Krankheiten 
darstellt 

Herr  Mab^ghaüx  -  Magdeburg  erinnert  an  die  in  froheren  Jahren  in 
Militärlazarethen  beobachtete  Uebertragbarkeit  des  acuten  Gelenkrhenmatismas 
von  einer  Person  anf  die  andere.  Bei  diesen  Fällen  mnss  darauf  geachtet 
werden,  ob  das  Trauma  an  sich  den  acuten  Gelenkrheumatismus  ausgelöst  hat 
oder  letzterer  die  Folge  der  Uebertragung  ist  Im  Uebrigen  glaubt  Redner 
nicht,  dass  in  der  diesjährigen  Tagung  diese  ganze  hOchst  interessante  und 
wichtige  Frage  noch  werde  erledigt  werden  können. 

Ausserdem  sprach  Herr  BAEHB-Hannover  und  der  Vortragende. 

HerrC.THiEM-Gottbus:  c)  Mittheilong  eines  Falles  ton  Eiweisshamen 
naeh  einer  Schldelrerletiung. 

15.  Herr  Fesdinand  BAEHB-Hannover:  Demonstration  eines  neuen  Finger- 
pendels.   

Auf  Vorschlag  des  Herrn  C.  Thiem  -  Cottbus  beschliesst  die  Abtheilung, 
auf  die  Tagesordnung  der  nächsten  Versammlung  in  Aachen  folgende  Themata 
zu  setzen: 

1.  Traumatische  Spondylitis, 

2.  Gelenkrheumatismus  nach  stumpf  wirkenden  Traumen. 


IV. 

Abtheilung  fttr  Hygiene  und  Bakteriologie. 

(Nr.  XXXIII.) 

Einführender:  Herr  Hans  BucHNEB-München. 
Schriftführer:  Herr  Mabtin  HAHK-München, 

Herr  Ludwig  MEaELE-München. 


Oehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  Hermann  CoHN-Breslau: 

a)  Täfelchen  zur  Prüfdng  feinen  Farhensinns. 

b)  Lichtprüfer  für  Arbeitsplätze. 

2.  Herr  F.  ScHENK-Bern:  Ueber  die  Bestnhlang  von  Schulzimmern. 

3.  Herr  CzAPLEWSKi-Cöln  a.  Rh.:    Ueber  Wohnnngsdesinfection  mit  Formal- 
dehyd. 

4.  Herr  Th.  WEYij-Berlin-Charlottenburg:  Ueber  die  Sterilisation  von  Wasser 
mittelst  Ozons. 

5.  Herr  BiENSTOCK-Mülhansen  i.  E.:  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Eiweissfäulniss. 

6.  Herr  W.  PRAUSNiTZ-Graz:  Plasmon,  ein  neues  Eiweisspräparat 

7.  Herr  E.  BELOW-Berlin:  Volkshygiene  und  Lichttherapie. 

8.  Herr  W.  PBAUSNiTZ-Graz :  Die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  Magendarm- 
erkrankungen. 

9.  Herr  Max  Geüber- Wien:  Zur  Theorie  der  Agglutination. 

Betreffs  weiterer  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  anderen  Abtheilungen 
gehaltener  Vorträge  vgl.  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  mathematischen 
und  naturwissenschaftlichen  Unterricht  (s.  Verhandlungen  Th.  II,  erste  Hälfte, 
S.  290  ff.). 

Ueber  die  Verhandlungen  der  Tuberculose-Gommission  wird  in  einem  be- 
sonderen Abschnitt  am  Schluss  des  Bandes  berichtet  werden. 
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1.  Bitznng. 

Montagi  den  18.  September,  Nachmittags  5  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  BüCHNER-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  62. 

Es  wurden  nur  geschäftliche  Angelegenheiten  erledigt 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  ERiSMANN-Zürich. 
Zahl  der  Theilnehmer:  30. 

].  Herr  Hebmann  CoHK-Breslan  zeigte  a)  ein  Täf eichen  znr  PrOfang 
feinen  Farbensinns. 

Vortragender  erwähnte,  dass  H.  Meyeb  1855  den  Florcontrast  entdeckt, 
und  dass  schon  1874  der  Physiker  v.  Bezold  farbige  Tafeln,  mit  Florpapier 
bedeckt,  für  Künstler  heransgegeben  habe.  Adolf  Webeb  empfahl  den  Flor- 
contrast 1875  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.  Pflüoer  veröffentlichte  1880 
und  1882  sehr  anerkennenswerthe  Tafeln  mit  schwarzen  und  grauen  Buch- 
staben auf  farbigem  Grunde,  die,  mit  Flor  bedeckt,  zur  Prüfung  des  Farbensinns 
dienen.  Allein  nicht  alle  seine  Tafeln  sind  gleich  feine  Eeagentien;  die  grauen 
Buchstaben  werden  mitunter  selbst  auf  den  besten  ersten  Tafeln  von  Farben- 
sinnschwachen gelesen;  manche  Farbenblinde  lernten  auch  die  Bachstaben  und 
Ziffern  seiner  Tafel  auswendig,  um  bei  der  Revision  durchzuschlüpfen.  Daher 
liess  der  Vortragende  ein  Täf  eichen  drucken,  welches  nur  16  schwarze  Haken 
von  £- Gestalt  in  4  Reihen  auf  einem  purpurnen  Grunde  enthält,  dessen  Nuance 
nach  jahrelangen  Versuchen  erst  tadellos  hergestellt  wurde.  Dieses  Täfelchen 
ist  mit  einem  Flor  von  bestimmter  Dicke  bedeckt  nnd  wird  demnächst  im 
Bachhandel  erscheinen. 

Wer  diese  Haken  unter  dem  Flor  richtig  sofort  als  grün  er- 
kennt, hat  einen  feinen  Farbensinn  und  darf  getrost  zu  jedem 
Bahn-  und  Schiffsdienst  zugelassen  werden. 

Wer  sie  nicht  erkennt,  ist  farbenblind  oder  farbensinnschwach. 

Jeder  Laie  kann  die  Prüfung  bei  Tages-  oder  Lampenlicht  vornehmen. 
Da  das  Blatt  gedreht  werden  kann,  ist  Niemand  im  Stande,  sich  die  Richtung 
der  Hakenöffnungen  auswendig  zu  lernen.  Auch  kein  Blaugelbblinder  kann 
entschlüpfen,  da  in  diesen  seltenen  Fällen  der  Rothgrünsinn  auch  stets 
krank  ist. 

Man  zeige  dem  Prüfling  zunächst  die  Tafel  ohne  Flor  und  ordne  bei 
Stupiden  (sehr  viele,  selbst  Schüler  und  Schülerinnen,  verwechseln  rechts  und 
links)  an,  dass  sie  mit  der  Hand  die  Richtung  zeigen  sollen,  in  welcher  die 
Haken  offen  sind.  Dann  erst  bedeckt  man  die  Tafel  mit  Flor.  Kein  Farben- 
blinder konnte  auch  nur  einen  Haken  sehen  und  selbst  die  geringste  Schwäche 
verräth  sich. 


588  Vierte  Gnippe:  Die  allgemeine  Gesandbeitspflege. 

Davon,  dasB  der  Farbenblinde  die  Tafel  unter  Flor  nicht  lesen  kann,  über- 
zeugt sich  jeder  normale  Laie,  wenn  er  sie  durch  ein  grünes  Glas  betrachtet 
Dagegen  erscheinen  jedem  Menschen  die  Haken  nnter  Flor  durch  ein  rothes 
Glas  als  schwarz  'auf  rothem  Grunde,  auch  dem  Farbenblinden.  Giebt  er 
das  nicht  zu,  so  simulirt  er. 

Farbenblinde  Aerzte  (der  Vortragende  kennt  auch  solche  Bahnärzte)  können 
also  leicht  mit  einer  rothen  Brille  die  Controle  üben.  Die  Prüfung  dauert 
nur  einige  Augenblicke  und  empfiehlt  sich  daher  für  Massenuntersuchungen. 
Der  Vortragende  hat  184  Schülerinnen  in  40  Minuten  allein  und  107  Soldaten 
mit  Herrn  Oberstabsarzt  Dr,  Ebienes  zusammen  in  15  Minuten  geprüft 

Von  187  Soldaten  im  Ganzen  lasen  7  =  4Proc  nicht;  von  297  Sdiülerinnen 
lasen  nur  8  nicht  =  1  Proc.  Von  25  Turnlehrern  war  einer  farbenblind; 
unter  158  Volksschülem  fand  Vortragender  auffallender  Weise  17  =  11  Proc., 
die  nicht  lasen. 

Statistik  kann  in  grossem  Maassstabe  mit  dem  Täfelch^n  auf  allen  Tnm- 
und  Exercirplätzen  von  Lehrern  und  Aerzten  gemacht  werden;  namentlich  ist 
die  Methode  zu  empfehlen,  um  schnell  die  einseitig  Farbenblinden  zu  finden, 
welche  fdr  die  Lehre  vom  Farbensinn  so  wichtiges  Material  geben  können. 

Jedenfalls  können  die  unzuverlitoigen  und  auf  subjectives  ürtheil  ge- 
gründeten Wollproben  bei  Massenprüfungen  jetzt  wegbleiben;  wer  diese 
Tafel  liest,  hat  sicher  feinen  Farbensinn. 

Discussion.  Herr  ELüGE-WoImirstedt:  Ich  frage  den  Herrn  Vortragen- 
den, ob  er  bereits  dem  Herrn  Eisenbahnminister  die  Farbentafeln  vorgdegt 
hat,  um  den  Bahnftrzten  die  Wollprobe  zu  ersparen. 

Herr  H.  CoHN-Breslau:  Die  Tafeln  werden  in  Kurzem  erscheinen  und  dann 
sofort  dem  Herrn  Minister  zugesendet  werden. 

Ausserdem  sprach  Herr  EsiSMANN-Zürich. 

Herr  Hebmann  GoHN-Breslau  zeigte  b)  einen  von  ihm  construirten 
Liohtprttfer  für  Arbeitsplfttie* 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  vor  die  Augen  zu  haltenden  K&stchen,  in 
welches  drei  graue  Gläser  eingeschoben  werden  können,  deren  Licht- Absorp- 
tion photometrisch  bestimmt  ist.  Vierzig  Gentimeter  von  denselben  entfernt 
ist  ein  Täfelchen  befestigt,  auf  welchem  sich  12  senkrechte  Beihen  von  je  30, 
sehr  klein  gedruckten  vierstelligen  Zahlen  befinden. 

Ein.  normales  Auge  sieht  am  Fenster  ohne  jede  Anstrengung  in  40  cm 
Entfernung  diese  Zahlen.  Aber  Sehen  und  Lesen  ist  zweierlei;  man  kann 
sie  auch  bei  schlechter  Beleuchtung  sehen,  aber  nur  mühsam,  langsam,  zum 
Theil  falsch  entziffern.  Wo  es  sich  jedoch  um  die  Prüfung  guter  Beleuchtung 
handelt,  muss  das  Sehen  ein  ganz  leichtes  sein;  darum  ist  die  Schnelligkeit 
des  Lesens  von  Wichtigkeit.  Je  nach  dem  Temperament  und  nach  der  Uebung 
im  lauten  Vorlesen  lesen  natürlich  verschiedene  Personen  verschiedene  Mengen 
von  Zahlen  in  derselben  Zeiteinheit.  Nehmen  wir  an,  es  liest  Jemand  in  der 
Mittagstunde  am  hellen  Fensterplatz  so  schnell  als  möglich  auf  40  cm  Ent- 
fernung  in  30  Secnnden  20  vierstellige  Zahlen  vor. 

Dann  bringt  derselbe  den  Apparat  an  einen  von  künstlichem  Lichte 
beleuchteten  Platz;  liest  er  jetzt  ebenfalls  20  Zahlen  in  30  Secunden,  so  ist 
der  Platz  genügend  beleuchtet;  liest  er  weniger  Zahlen  oder  zum  Theil  falsch, 
so  ist  der  Platz  zur  Arbeit  unbrauchbar. 

Handelt  es  sich  um  Tageslicht,  so  muss  der  Versuch  an  dem  Platze  in 
der  Mittagstunde   vorgenommen   werden,   nachdem   zunächst   alle  drei  granm 


Abtheilung  für  Hygiene  und  Bakteriologie.  5g9 

Glftser  herunter  geschlagen  sind.  Liest  der  Untersuchende  durch  die  3  Gläser, 
welche  nur  1  Proc.  des  Tageslichts  durchlassen,  ebenso  schnell  als  ohne  Gläser,  so 
ist  der  Arbeitsplatz  vorzüglich  beleuchtet;  liest  er  nur  durch  2  Gläser,  die 
5  Proc.  Licht  durchlassen,  so  ist  der  Platz  gut;  liest  er  nur  durch  1  Glas, 
das  noch  20  Proc.  Licht  dnrchlässt,  so  ist  der  Platz  brauchbar.  Gelingt 
dies  aber  nicht,  so  ist  er  unbrauchbar;  denn  sehr  häufig  sinkt  das  Tages- 
licht in  Folge  von  Wolken  in  wenigen  Minuten  auf  den  fünften  Theil  der 
Helligkeit  herab. 

Das  Aug€  ahnt  die  Differenzen  nie,  welche  das  Photometer 
aufdeckt! 

Der  Vortragende  sah  an  seinem  Schreibpulte  in  den  Mittagstunden 
Schwankungen  zwischen  67  und  2420  Meterkerzen,  also  um  das  86  fache,  ver- 
langt daher  nicht  viel,  wenn  er  einen  Arbeitsplatz  nur  dann  noch  für  brauch- 
bar erklärt,  wenn  man  beim  fünften  Theil  des  an  einem  hellen  Mittag  vor- 
handenen Tageslichts  die  Zahlen  fiiessend  in  40  cm  lesen  kann. 

Dass  jede  Annäherung  der  Schrift  an  das  Auge  zu  Kurzsichtigkeit 
führen  kann,  ist  zweifellos.  Je  schlechter  die  Beleuchtung,  um  so  näher 
müssen  die  Zahlen  dem  Auge  gebracht  werden.  Um  dies  dem  Untersuchenden 
ins  Gedächtniss  zu  rufen,  kann  man  die  Tafel  mit  den  Zahlen  auf  einem 
Centimetermaassstabe  dem  Auge  näher  bringen  und  sehen,  um  wie  viel  das 
Auge  bei  ungenügendem  Lichte  an  die  Schrift  herankommen  muss,  damit  man 
ebenso  schnell  als  bei  guter  Beleuchtang  lesen  kann. 

Mit  Hülfe  des  Apparates,  der  von  Mechaniker  Tiessen  in  Breslau  (Adal- 
bertstrasse  16)  unter  Gontrole  des  Vortragenden  verfertigt  wird,  kann  Jeder- 
mann leicht  in  jeder  Klasse,  in  jeder  Werkstatt,  in  jedem  Bureau,  in  jeder 
Fabrik,  in  jeder  Familie  in  kürzester  Zeit  entscheiden,  ob  ein  Arbeitsplatz  mit 
künstlichem  oder  mit  Tageslicht  hell  genug  beleachtet  ist  oder  nicht 

Discussion.  Herr  DuNBAB-Hamburg  fragt  an,  ob  die  Untersuchungen 
nur  an  sonnigen  Tagen  ausgeführt  werden  dürfen.  Er  setzt  dieses  voraus, 
weil  GoHN  fünffach  so  viel  Licht  fordert,  als  an  dem  Untersnchungstage  als 
ausreichend  befunden  wird,  und  bittet  um  Aufklärung,  auf  welcher  Grundlage  sich 
die  von  Cohn  gestellte  Forderung  aufbaut. 

Herr  H.  CoHN-Breslau:  Die  Untersuchungen  werden  am  besten  an  sonnen- 
hellen Tagen  vorgenommen;  doch  schaden  auch  helle  Wolken  nicht;  nur  bei 
ganz  bedecktem  grauen  Himmel  unterbleiben  sie  besser. 

Den  fünften  Theil  des  hellen  Mittaglichtes  habe  ich  als  Minimum  gewählt 
ans  folgendem  Grunde: 

Ich  fand  an  meinem  Arbeitstische  im  November  1898  Mittags  zwischen  12 
and  2  Uhr  Schwankungen  zwischen  67  und  2420  Meterkerzen,  das  ist  das 
36  fache. 

Weber  fand  an  demselben  Platze  im  Mittel  das  6— 10  fache,  im  Maximum 
das  100— 400  fache. 

Da  also  derartige  Schwankungen  des  Tageslichtes  vorkommen,  ist  meine 
Forderung  noch  gering,  dass  man  beim  fünften  Theil  hellen  Mittaglichtes  noch 
an  einem  Platze  bequem  lesen  muss. 

Herr  S.  SpiEB-Frankfurt  a.  M.  stellt  folgende  Fragen: 

1.  Welches  ist  der  Preis  des  Lichtprüfers  für  Arbeitsplätze? 

2.  Um  Mittel  und  Wege  zu  finden,  die  von  der  Hygiene  gewünschten  Fortschritte 
in  Bezug  auf  Beleuchtung  der  Arbeitsplätze  in  Schulen  und  industriellen  Eta- 
blissements in  der  Praxis  durchzuführen,  dürfte  es  sich  empfehlen,  durch  Schul- 
directoren  in  mittleren  und  Volksschulen  und  durch  Gewerbeinspectoren  und  deren 
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Assistenten  in  Fabriken  recht  häufige  Messungen  mit  dem  neuen  Instmm^it 
vornehmen  zu  lassen,  um  genügendes  Thatsachenmaterial  für  die  weitere 
hygienische  Behandlung  zu  erlangen. 

Herr  GoHN-Breslau  erklärt  sich  mit  diesem  Wunsche  vollständig  ein- 
verstanden und  beantwortet  die  erste  Frage  dahin,  dass  der  Preis  des  Lichtr 
Prüfers  sich  auf  15  Mark  stelle. 

Herr  ERiSMANN-Zfirich:  Sind  von  Prof.  Cohn  parallele  Untersuchungen 
mit  dem  von  ihm  vorgeschlagenen  Apparate  und  dem  WEBEB'schen  Photometer 
ausgeführt  worden?  Dieselben  könnten  es  ermöglichen,  das  Minimum  der  zu 
fordernden  Platzhelligkeit  zu  bestimmen. 

Herr  H.  CoHN-Breslau :  Gewiss  habe  ich  Hunderte  von  vergleichenden 
Messungen  mit  Webeb*s  Photometer  ausgeführt  Dieselben  ergaben  immer, 
dass  10  Meterkerzen  das  Minimum  sein  müssen,  das  wir  verlangen  soUen.  Las 
z.  B.  ein  Arzt  bei  50  Meterkerzen  34  Ziffern  in  30  Secunden,  so  las  er  bei 
10  Meterkerzen  31,  bei  2,5  Meterkerzen  nur  10  Ziffern,  von  denen  4  falsch 
waren,  und  bei  1  Meterkerze  gar  nichts.  —  In  einem  anderen  Falle  lauteten 
die  4  Bestimmungen:  35,  23,  12  mit  4  Fehlern,  0.  In  einem  3.  Falle:  36, 
30,  13  mit  8  Fehlern,  0.  — 

Sämmtliche  Versuche,  eine  Beziehung  zwischen  photometrirter  Helligkeit 
und  Sehleistung,  d.  h.  Fernpunkt,  ^n  finden,  sind  jetzt  wie  früher  gesch^tert 
Die  individuellen  Verschiedenheiten  sind  zu  gross.  Alle  Versuche  werde  ich 
veröffentlichen. 

2.   Herr  F.  ScHENK-Bern:  Ueber  die  Bestuhlung  von  Schulzimmern. 

M.  H.!  Vor  14  Jahren  habe  ich  auf  der  Naturforscherversammlnng  in  Strass- 
bürg  einen  Vortrag  „Ueber  die  Aetiologie  der  Skoliose"  mit  dem  Wunsche 
geschlossen,  es  möchte  die  Schulbankfrage  nicht  auf  dem  damaligen  traurigen 
Standpunkt  verharren,  sondern  durch  gründlichere  und  wissenschaftlichere  Stadien 
über  die  Mechanik  des  Schreibens  zu  einer  besseren   Lösung  geführt   werden. 

Heute  müsste  ich  dieselben  Vorwürfe,  die  ich  den  Subsellien  schon  damals 
machte,  wiederholen.  Doch  befinde  ich  mich  jetzt  dabei  in  der  angenehmen 
Lage,  nicht  nur  kritisch  auftreten,  sondern  Ihnen  auch  ganz  bestimmte  und, 
wie  ich  glaube,  auch  gut  motivirte  Vorschläge  zur  Verbesserung  der  Subsellien 
machen  zu  können. 

Nachdem  sich  die  Annahme  von  Berlin  und  Eembold,  dass  die  Bichtung 
der  Grundstriche  der  Schrift  einen  diktatorischen  Einfluss  auf  die  Körperhaltung 
des  Schreibenden  ausübe,  weil  die  sogenannte  Grundlinie,  d.  h.  die  Verbindnngs- 
linie  beider  Augen,  sich  stets  senkrecht  zur  Schriftrichtung  stelle,  als  Msch 
erwiesen  hat,  und  nachdem  die  vielerorts  gemachten  Versuche  mit  der  Steil- 
Schrift  auch  nicht  zu  den  erhofften  Resultaten  geführt  haben,  habe  ich  es  ver- 
sucht, den  Einfluss  der  Veränderungen  gewisser  Tischdimensionen  auf  die 
Körperhaltung  festzustellen  und  bin  dabei  zu  folgenden  Besultaten  gelangt. 
Man  kann  bei  jeder  Tischhöhe  schräg  oder  steil  schreiben  und  dabei  aufrecht 
sitzen,  hingegen  darf  man  keine  bestimmten  Vorschriften  über  Heftlage  und 
Schriftrichtnng  damit  verbinden.  Beide  wechseln  mit  der  relativen  Höhe  der 
Tischfläche.  Es  lässt  sich  dies  auch  leicht  erklären.  Die  Bichtung  der  Schrift 
ist  doch  in  allererster  Linie  abhängig  von  Lage  und  Bichtung  der  die  Schreib- 
bewegungen ausführenden  Gelenkaxen,  insbesondere  derjenigen  der  Finger,  dann 
aber  auch  derjenigen  der  Hand,  der  Ellenbogen  und  Schultergelenke  des  schreibend»! 
Armes.     Mit  den  Bewegungen  der  Finger  zeichne  ich  die  einzelnen  Buchstaben, 
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mit  denBewegangen  im  Ellenbogen  nnd  Schaltergelenk  bewegeich  die  schreibende 
Hand  vom  Anfang  der  Zeile  bis  ans  Ende. 

Es  ist  non  klar,  dass  die  Schriftzüge  nnd  die  Zeilenrichtnng  ganz  ver- 
schiedene sein  müssen,  wenn  ich  beispielsweise  den  Oberarm  vertical  hängen  lasse, 
oder  wenn  ich  ihn  bei  grösserer  Tischhöhe  abdnciren  mnss,  da  in  beiden  Fällen 
die  Lage  der  in  Frage  kommenden  Gelenkaxen  sehr  verschieden  ist. 

Man  könnte  nun  daraus  schliessen,  das  Richtige  wäre  einfach,  die  Kinder 
zn  aufrechtem  Sitzen  anzuhalten,  aber  ihnen  keine  Vorschriften  über  Schrift 
nnd  Heftlage  zn  stellen,  sondern  es  ihnen  zu  überlassen,  dieselbe  jeweilig  ent- 
sprechend der  Tischhöhe  zn  wechseln. 

Dieser  Schlnss,  so  richtig  er  auch  ist,  führt  aber  doch  nicht  zn  guten 
Körperhaltungen,  weil  ausser  der  Armlage  noch  ein  zweiter  Factor  sehr  wesent- 
lich die  Körperhaltung  beeinflusst. 

Es  ist  dies  die  sich  stets  geltend  machende  Tendenz,  alle  beim  Schreiben 
nicht  thätigen  Gelenke  zu  fixiren,  die  thätigen  aber  möglichst  freibeweg- 
lich  zu  erhalten. 

Das  sind  die  wichtigsten  Factoren,  welche  die  Körperhaltung  eines  Schreiben- 
den bestimmen. 

Beiden  wird  am  besten  entsprochen,  wenn  die  Tischhöhe  gleich  der  Ellen- 
bogenhöhe und  die  Tischdistanz  so  klein  ist,  dass  der  Rumpf  seine  fixirende 
Stütze  an  der  Rückenlehne  findet  und  sie  nicht  vermittelst  der  Arme  auf  der 
Tischfläche  oder  vermittelst  Torsion  oder  Flexion  der  Wirbelsäule  in  sich  selbst 
suchen  muss. 

Da  nun  in  einer  Schulklasse  die  Körpergrösse  um  80 — 40  cm  variirt,  so 
muss  ich,  um  für  jedes  einzelne  Kind  gleich  günstige  Schreib-  und  Haltungs- 
bedingungen  schaffen  zu  können,  auch  jeden  Platz  in  Bezug  auf  Tischhöhe 
nnd  Tischdistanz  seinem  Insassen  in  oben  erwähnter  Weise  adaptiren  können. 

Das  gelingt  nur,  wenn  die  Tischfläche  in  der  Weise  beweglich  gemacht 
wird,  dass  sich  Höhe  und  Distanz  jeweilig  gleichzeitig  im  Verhältniss  von  1 : 2 
vergrössern  oder  verkleinern.  Ein  Tisch,  dessen  Höhe  sich  um  7  cm,  dessen 
Distanz  sich  um  4  cm  verschieben  lässt,  wird  ebenso  gut  dem  Erwachsenen 
wie  dem  6  jährigen  Kinde  angepasst  werden  können. 

Discussion.  Herr  HuEPPE-Prag :  Ich  habe  gegen  alle  beweglichen  Subsellien, 
dass  sie  zu  Lärm  Veranlassung  geben  und  nicht  für  dauernden  Gebrauch  ge- 
nügend widerstandsfähig  sind.  Der  Schulmann  wünscht  deshalb  aus  erziehe- 
rischen Gründen  mit  Recht  nur  feste  Subsellien.  Es  genügt  auch,  wenn  das 
einzig  Bewegliche  der  Schüler  ist,  der  aufstehend  seitlich  aus  der  Bank  tritt. 
Für  die  Volksschule  und  die  unteren  Klassen  der  Mittelschule  scheint  mir  die 
feste  Verbindung  von  Tisch  und  Sitz  die  unabweisliche  Forderung  für  eine 
wirkliche  Lösung  der  Frage.  In  den  höheren  Klassen  kann  man  unbedenklich 
auch  bewegliche  Theile  zulassen.  Die  vorgezeigte  Construction  eines  Pendelsitzes 
ist  den  bis  jetzt  vorhandenen  gegenüber  allerdings  fast  als  ideal  zu  bezeichnen, 
was  ich  ausdrücklich  hervorheben  will. 

Wenn  man  in  jeder  bisherigen  Normalbank  schlecht  sitzen  kann,  so  werden 
die  Schüler  das  wohl  auch  in  der  heute  gezeigten  fertig  bekommen. 

Schliesslich  giebt  es  aber  keinen  Normalschüler,  der  in  einer  Normalbank 
dauernd  sitzen  kann.  Gegen  den  Hauptfehler  des  Sitzens  giebt  es  in  Wirklich- 
keit nur  eine  sichere  und  natürliche  Hülfe,  und  das  ist  ausgiebige  Bewegung 
im  Freien  durch  Turnen,  Spiele,  Sport  und  eine  bessere  Vertheilung  der  Stunden 
durch  Verwendung  der  Nachmittage  zur  Körperausbildung. 

Herr  Cohn- Breslau:  Alle  Modelle  von  Schultischen,  welche  viel  Beweg- 
liches enthalten,  können  leider  in  Volksschulen  nicht  eingeführt  werden  sowohl 
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wegen  der  Kosten  als  wegen  der  Zerstönmgssncht  nnsrer  Jngend.  Trotz  der 
sehr  anerkennenswerthen  theoretischen  Arbeiten  des  Herrn  Vortragenden  d&rfte 
daher  dieser  neue  Schnltisch  kaum  in  Volksschulen  Platz  finden.  —  Senkrechte 
Bücherbretter  sind  schon  vor  30  Jahren  von  den  Amerikanern  benutzt  worden. 
Gut  ist  die  Stellung  des  Tisches  auf  EoUen  behufe  Beinigung  der  Zimmer. 
Man  braucht  nicht  für  jedes  Kind  einen  eigenen  Tisch;  drei  Modelle  sind  in 
einer  Klasse  meist  ausreichend;  an  eines  derselben  mnss  das  Kind  gesetzt 
werden  und  dort  auch  mehrere  Monate  bleiben  können.  Eine  reine  Kreuzlehne 
scheint  mir  besser  als  eine  Eückenlehne.  Die  Versuche  sind  ja  höchst  dankens- 
werth,  aber  Simplex  veri  sigillum. 

Herr  EEiSMANN-Zürich:  Herr  College  Schenk  hat  viel  in  der  Schulbank- 
frage gearbeitet;  es  liegt  eine  grosse  Anzahl  von  Constructionen  von  ihm 
vor.  Wir  zollen  seinen  Bestrebungen  vollkommene  Anerkennung,  doch  sind 
2  Bemerkungen  zu  machen.  Zum  Gradesitzen  sind  3  Bedingungen  zu  erfüllen: 
1.  eine  möglichst  gut  construirte  Bank,  welche  dem  Kinde  die  Möglichkeit 
giebt,  beim  Schreiben  richtig  zu  sitzen;  2.  ein  gutes  Licht;  3.  eine  richtige 
Schreibhaltung.  Die  letztere  ist  sehr  wichtig,  die  Beobachtungen  über  den 
Einfluss  der  Steilschrift  auf  die  Sitzhaltung  der  Kinder  haben  im  Allgemeinen 
sehr  gute  Resultate  ergeben,  und  es  war  kleinmüthig  von  den  Aerzten,  vor  der 
festgeschlossenen  Phalanx  der  Lehrer,  welche  sich  gegen  die  Steilschrift  er- 
hoben, zurückzuweichen.  —  Die  Schulbank  soll  möglichst  stabil  construirt  sein; 
sehr  grosse  Bedenken  muss  es  erwecken,  wenn  man  nicht  verschiedene,  den 
Grössenverhältnissen  der  Schüler  entsprechende  Tischnummem  hat,  sondern  nur 
eine  Nummer,  die  dann  in  der  Klasse  vom  Lehrer  für  die  einzelnen  Schüler 
adaptirt  werden  muss. 

Herr  Schenk -Bern:  Gegen  die  verschiedenen  Einwände  kann  ich  nur 
antworten,  dass  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  Tausenden  von  solchen  Tischen, 
die  in  unseren  Schweizerschulen  seit  Jahren  im  ^glichen  Gebrauch  steh^i, 
den  betreffenden  Herren  Unrecht  geben.  Darin  gebe  ich  allen  Recht,  dass 
besser  als  die  beste  Schulbank  eine  gehörige  Reduction  der  Sitzzeit  und  eine 
entsprechende  Vermehrung  der  körperlichen  üebungen  prophylaktisch  gegen 
die  Wirbelsäulenverkrümmungen  wirken  würde.  Wie  College  Cohn  sich  über 
die  Kurzsichtigen  in  der  Schule  ärgert,  so  ärgere  ich  mich  über  die  Skoliotischen, 
und  keine  Theorie  der  Welt  wird  mich  von  der  Verfolgung  meiner  bisherigen 
Bestrebungen  in  der  Snbsellienfrage  ablenken,  so  lange  meine  Beobachtungen 
in  der  Schulstube  selbst  den  deutlichen  Beweis  liefern,  dass  die  Körperhaitang 
der  Kinder  damit  günstig  beeinflusst  worden. 

8.  Herr  Gzaplewski  -  Cöln  a.  Rh.:  Ueber  WoluinngsdesinfeetiOB  mit 
Formaldehyd, 

M.  H.!  Im  vergangenen  Jahre  hatte  ich  bereits  die  Ehre,  auf  der  Düssel- 
dorfer Versammlung  vor  Ihnen  „Ueber  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd*^ 
zu  sprechen.  Gestatten  Sie  mir  heute,  Ihnen  über  meine  weiteren  Arbeiten  in 
dieser  Frage  zu  berichten. 

Zunächst  will  ich  meinen  damaligen  Standpunkt  präcisiren.  Ich  stellte 
damals  die  Behauptung  auf,  dass  zu  einer  sicheren  Wohnungsdesinfection 
mittelst  Formaldehyds  1.  grössere  Dosen  Foimaldehyd  (als  bisher  üblich  — 
weit  über  3  g  pro  ccm),  2.  Sättigung  des  Raumes  mit  Wasserdampf  noth- 
wendig,  ein  Glycerinzusatz  zum  Formalin  aber  unnöthig,  ja  vielleicht  schädlich 
sei.  —  Als  Facit  der  vorjährigen  Versammlung  ist  ferner  zu  bezeichnen,  dass 
die  ünbrauchbarkeit  der  bisher  gepriesenen  Apparate,  Aesculap,  TriXjIjAt's 
Autoclav,  RoSENBEBG,  anerkannt  wurde.      Gegen    die  LiNGNEn'scbe  Qlyko- 
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formalmethode  nach  Waltheb-Schlossmann  erhob  sich  heftiger  Widerspruch^ 
da  die  Methode  zn  theuer  ist,  fürchterlichen,  lange  haftenden  Gestank  verbreitet 
und  Alles  mit  klebrigem  Ueberzug  verschmiert. 

Im  Laufe  des  letzt-en  Jahres  ist  dann  bald  nach  mir  und  unabhSUigig  von 
mir  die  Nothwendigkeit  der  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  von  Hammebl, 
Pbausnitz  und  Flügge  betont  worden.  Ueber  die  Höhe  der  anzuwendenden 
Goncentration  der  Formaldehyddämpfe  gehen  die  Ansichten  jedoch  auseinander. 
Glycerinzusatz  wurde  als  nicht  nothwendig  und  überflüssig  bezeichnet. 

Auf  dem  Boden  dieser  Anschauungen  sind  folgende  Apparate  entstanden, 
welche  sämmtlich  mit  „feuchten^  Formaldehyddämpfen  arbeiten: 

1.  Formaldehyd  wird  entwickelt  durch  Erhitzen  von  polymerisirtem  Form* 
aldehyd  (Trioxymethylen)  +  extra  entwickelten  Wasserdämpfen  bei  Sghe- 
bing's    „combinirtem    Aescnlap^,    femer  bei    dem    Apparat    von    Bobebge. 

2.  Formaldehyd  wird  entwickelt  aus  Formalin 

A.  durch  Verdampfen 

a)  von  reinem  Formalin  (Apparat  von  Noby  und  Waitb), 
b^  von  verdünntem  Formalin  (Flügge's  Breslauer  Methode), 
c)  durch  Destillation  im  strömenden  Wasserdampf  (versucht  nnd  wieder 
verlassen  von  Tbillat;  Patent  von  Löbingeb); 

B.  durch  Versprayen  mittelst  Dampfsprays  (Czaplewski,  Pbausnitz). 
Ohne  auf  die  anderen  Systeme  näher  einzugehen,  will  ich  nur  bemerken, 

dass  ich  das  Versprayen  des  Formalins  mittelst  Wasserdampfes  für  die  voll- 
kommenste dieser  Methoden  halte. 

Ich  hatte  auf  der  vorjährigen  Versammlung  ferner  die  Forderung  aufge- 
stellt, dass  es  erst  gelingen  möchte,  den  fürchterlichen  Geruch  des  Formaldehyds 
nach  der  Dampfdesinfection  zu  beseitigen,  ehe  man  das  Formaldehyd  in  die 
Praxis  zur  Wohnungsdesinfection  einfuhren  könnte.  Diese  Aufgabe  ist  uner- 
wartet schnell  von  Flügge  in  vollkommenster  Weise  gelöst  worden.  Hiermit 
waren  die  Grundprincipien  zur  Ausführung  gegeben.  Es  kam  nun  noch  darauf 
an,  die  Methode  billig,  ökonomisch  arbeitend,  die  Apparate  und  Geräthe  leicht 
transportabel  zu  machen.  Auch  dies  ist  uns  in  Cöln  mit  Hülfe  der  Firmen 
F.  &  M.  Lautenschläger-Berlin,  Citofahrradwerke  Cöln-Elettenberg  und  Chem. 
Fabrik  Sulze-Hannover  in  ausreichender  Weise  gelungen.  Ich  konnte  darauf- 
hin die  Einführung  der  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  bei  der  Stadt- 
verordnetenversammlung von  Cöln  beantragen  und  erhielt  die  geforderte  Summe 
bewilligt  Darauf  hin  wurden  die  Einrichtungen  getroffen,  und  jetzt  haben  wir 
weit  über  100  Wohnungsdesinfectionen  mit  Formaldehyd  ausgeführt.  Das 
Publicum  sowohl  wie  die  Desinfectoren  sind  damit  zufrieden. 

Der  von  Lantenschläger  nach  meinen  Angaben  constrnirte  Apparat  ist  ein 
modificirter  Dampfspray  mit  Circnlationsdampfkessel.  Die  Heizgase  werden 
tangential  zum  Spray  in  einen  diesen  umgebenden  Condensator  eingeleitet.  Die 
in  letzterem  durch  Condensation  entstehenden  gröberen  Tropfen  laufen  wieder 
in  die  Sprayflasche  zurück,  so  dass  ein  sehr  feiner  Spraynebel  entsteht.  Der 
Apparat  ist  leicht,  gut  zu  reinigen,  verbraucht  wenig  Brennmaterial  und  ist 
für  den  sorgfältigen  soliden  Bau  verhältnissmässig  billig  (hohe  Kupferpreise!).  Der 
Apparat  ist  in  einem  tragbaren  Kasten  untergebracht,  in  einem  von  den  Citofahrrad- 
werken gelieferten  „Desinfectionsdreirad'^  Dasselbe  enthält  ausserdem  noch  ein 
Gestell  aus  Stahlröhren  (zerlegbar  und  zum  Ausziehen),  um  die  Sachen  auszu- 
breiten, ausserdem  die  volle  Ausrüstung  für  einen  Desinfector  incl.  Anzug. 

Neu  ist  das  Princip,  dass  die  ganze  Ausrüstung  nicht,  wie  bisher,  auf 
100  cbm,  sondern  auf  50  cbm  Raum  berechnet  ist,  weil  die  meisten  Räume 
unter  50  cbm  haben.  Doch  reicht  die  Ausrüstung  bei  besonderer  Füllung 
auch  bis  75  cbm,    bei  grösseren   Räumen   werden   mehr  Apparate   aufgestellt. 
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Je  2  Desinfectoren  mit  2  Desinfectionsfahrrädern  fahren  zusammen  nnd  er- 
gänzen sich. 

Der  Apparat  verdampft  bei  1500  ccm  Wasserfolliing  1200  ccm  Wasser  nnd 
kann  dabei  1200  ccm  Flüssigkeit  versprayen.  Hierzn  sind  nnr  250  ccm  denat 
Spiritus  (85  proc!)  noth wendig.  Für  gewöhnlich  nehme  ich  500  g  40proc» 
Formalin  +  500  ccm  Wasser  in  die  Sprayflasche  auf  50  cbm  =  4  g  pro  1  cbm. 
Mit  Erhöhung  der  Concentration  steigt  die  Wirkung. 

Zur  Controle  der  Vertheilung  des  Formaldehyds  im  Räume  benutze  ich  die 
von  mir  auf  der  vorjährigen  Versammlung  angegebenen  Reactionskörper  jetzt 
in  schmalen  Cylindergläschen  (nach  einem  NEiSBE&'schen  Modell).  Dieselben 
werden  auf  vertical  stehenden  „Reactionslatten"  in  verticalen  Abständen  von 
1  m  in  dem  Versuchsraum  vertheilt.  Durch  von  oben  beginnende  rothe  Ver- 
färbung zeigen  sie  das  Eindringen  des  Formaldehyds  an.  Das  Resultat  wird, 
in  mm  ausgedrückt,  in  Tabellen  eingetragen. 

Das  Zimmer  wird  mit  nicht  entfetteter  Watte  abgedichtet,  alle  Kleider 
ausgebreitet,  aufgehängt  und  im  Uebrigen  nach  Flügge  verfahren. 

Ich  lasse  die  Dämpfe  mindestens  7  Stunden  wirken.  Nachher  wird  Ammo- 
niak, wie  bei  Flügge,  eingeleitet  Die  FLÜGGE'schen  Tropfenfänger  habe  ich 
etwas  modificirt.  Wir  haben  sehr  befHedigende  Resultate  mit  dem  Verfahren 
auch  in  grossen  Räumen  (über  700  cbm  grosse  Krankensäie)  gehabt 

Das  Verfahren  erscheint  geeignet  namentlich  auch  für  Landgemeinden. 
Betont  muss  werden,  dass  trotz  nachweisbarer  Tiefenwirkung  bei  der  Form- 
aldehyd desinfection  doch  stets  nur  auf  eine  Oberflächendesinfection  gerechnet 
werden  darf  und  soll.  Ferner  sind  nach  Flügge's  Vorgang  gewisse  Krank- 
heiten, wie  Cholera,  Typhus,  von  der  Formaldehyddesinfection  auszuschliesseo. 

Wenn  auch  die  Formaldehyddesinfection  nicht  absolut  sicher  ist,  so  glaube 
ich  doch,  dass  man  sie  als  grossen  Fortschritt  gegenüber  dem  bisherigen  Ver- 
fahren bezeichnen  darf.  Sie  verursacht  dem  Publicum  weniger  Belästigung, 
stösst  dabei  auf  weniger  Widerstand  und  verbindet  mit  diesen  Vortheilen 
grössere  Billigkeit  und  Schnelligkeit 

Discussion.    (Ein  Theil   derselben   fand   erst  in  der  folgenden  Sitzong 

statt) 

Herr  ELSXER-Berlin:  Auch  die  Stadt  Berlin  hat  ein  Interesse  an  der 
Formalindesinfection  gezeigt  und  sich  deshalb  mit  dem  Institut  für  Infectdons- 
krankheiten  in  Verbindung  gesetzt.  In  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prot  Proseaüer 
habe  ich  in  der  städtischen  Desinfectionsanstalt  in  letzter  Zeit  wieder  einige 
Apparate  geprüft,  der  CzAPLEWSKi'sche  war  nicht  dabei.  Sprayapparate  sind  alle 
mehr  oder  weniger  Präcisionsapparate  und  zu  empfindlich,  um  dauernd  gut 
functioniren  zu  können.  Es  wurde  der  neue  ScHEBiNG*sche,  der  FLÜGGB*8che 
und  der  WALTHER-ScHLOssMANN'sche  Apparat,  letzterer  ohne  Glycerin,  probirt 
Ersterer  schied  des  hohen  Preises  der  Herstellung  wegen  gleich  aus.  Die  beiden 
anderen  wirkten  ziemlich  gleich.  Die  Stadt  Berlin  verlangte  jedoch  einen 
noch  gründlicheren,  wo  möglich  billigeren  Apparat,  in  dem  auch  das  Formalin 
in  der  NEisSER'schen  Concentration  angewandt  werden  kann,  da  für  die  Stadt 
Berlin  die  FLÜOGE'sche  Methode  nicht  durchführbar  wäre.  Da  die  Dampf- 
desinfection  beibehalten  werden  und  das  Formalin  nur  die  Oberfläche  desinfi- 
ciren  soll,  so  können  in  der  That  handlichere  und  billigere  Apparate  construirt 
werden,  und  auch  in  Berlin  selbst  wird  augenblicklich  ein  solcher  ausgearbeitet, 
der  den  gestellten  Anforderungen  zu  entsprechen  verspricht 

Herr  ScHLOSSMANN-Berlin:  Die  neueren  Methoden  der  Fonnaldehyddesin- 
fection    basiren   sämmtlich    auf   dem   von    Walther    und   mir  angegebenen 
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Princip  des  grossen  Wasserdampfgehaltes  nnd  der  grossen  Formaldehydmenge. 
Die  FLÜaoE'schen  Versuche  sind  nnbeweisend  und  ungenügend.  Formaldehyd 
soll  nur  zur  OberfllU^hendesinfection  verwendet  werden,  nicht  aber  zum  Des- 
inficiren  von  Kleidern.  Die  Vertreibung  des  Formaldehyds  durch  NH3  ist  be- 
denklich. 

Herr  DuNBAB-Hamburg  beglückwänscht  den  Vortragenden  zu  den  Erfolgen, 
die  seine  unausgesetzten  und  gründlichen  Bemühungen  gehabt  haben.  Er  hat  mit 
besonderem  Interesse  aus  dem  Referat  entnommen,  dass  Czaplewski  sich  auf 
den  Standpunkt  Flügqe's  stellt  und  nicht  allein  auf  die  Abtödtung  sporen- 
bildender pathogener  Keime  mittels  des  Formaldehyds  verzichtet,  sondern  auch 
Typhus  nnd  Cholera  als  ausserhalb  des  Bereiches  der  Formaldehyddesinfection 
liegend  betrachtet  D.  erachtet  es  als  ein  ganz  besonderes  Verdienst  Flijgge's, 
die  Grenzen  der  Anwendbarkeit  der  Formaldehyddesinfection  klar  gezogen  zu 
haben.  Die  unter  seiner  Leitung  in  Hamburg  ausgeführten  Untersuchungen 
haben  in  durchaus  eindeutiger  Weise  gezeigt,  dass  die  Abtödtung  von  Milz- 
brandsporen durch  Formaldehyddampf  sich  nicht  mit  der  Sicherheit  bewirken 
lässt,  wie  man  es  auf  Grund  der  Formaldehydlitteratur  annehmen  müsste. 

D .  hat  fast  sämmtliche  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beschriebenen  Formal- 
dehyddesinfectionsapparate  in  dem  von  ihm  geleiteten  Institut  nachprüfen 
lassen.  Nicht  untersucht  sind  der  eben  von  Czaplewski  beschiiebene  Apparat 
und  der  PBAUSNiTz'sche  Apparat.  Diese  Apparate  kenne  D.  also  noch  nicht. 
In  Betreff  aller  übrigen  Apparate  müsse  er  sein  Urtheil  dahin  abgeben,  dass 
der  Breslauer  Apparat  als  der  zweckmässigste  zu  bezeichnen  sei.  Wenn  von 
Herrn  Elsneb  behauptet  worden  sei,  die  Wirkung  des  ScHLOSSBiAKN'schen 
Apparates  sei  unerreicht,  so  läge  das  wohl  daran,  dass  Elsneb  bei  der  Prüfung 
des  ScHLOSSMANN'schen  Apparates  mehr  Formalin  verwendet  habe,  als  bei 
Prüfung  des  Breslauer  Apparates.  Was  Dünbab  ursprünglich  an  dem  Bres- 
lauer Apparat  noch  auszusetzen  gehabt  habe,  sei  die  Thatsache,  dass  man 
in  der  Regel  darauf  angewiesen  sei,  diesen  mit  einer  ziemlich  grossen  Menge 
brennenden  Alkohols  gefüllten  Apparat  in  ein  leeres  Zimmer  zu  stellen,  welches 
abgeschlossen  und  gegen  den  Austritt  von  Gasen  sorgfältig  abgedichtet  würde, 
so  dass  bei  eventuellem  üebergreifen  der  Flamme  man  auf  das  entstandene 
Schadenfeuer  erst  aufmerksam  würde,  nachdem  letzteres  Gelegenheit  gehabt 
habe,  weit  um  sich  zu  greifen. 

Um  der  Feuersgefahr  gänzlich  aus  dem  Wege  zu  gehen,  habe  D.  einen 
transportablen  Dampfentwickler  zur  Verdampfung  verdünnter  Formalinlösung 
benutzt.  Es  handelt  sich  hierbei  um  einen  eisernen  Cylinder,  in  den  ein 
glühender  Eisenbolzen  gebracht  wird.  Man  vermag  mittelst  eines  Bolzens  von 
geeigneter  Grösse  in  einigen  Minuten  bis  zu  etwa  10  Liter  Flüssigkeit  zu 
verdampfen.  Damit  wird  ausser  Verminderung  der  Feuersgefahr  noch  der 
wichtigen  Anforderung  einer  möglichst  schnellen  Verdampfung  der  nothwendi- 
gen  Formaldehyd-  und  Wassermenge  genügt.  Die  ausgeführten  Untersuchiui- 
gen  haben  gezeigt,  dass  mittelst  gleicher  Formaldehydraenge  durch  den  in  Frage 
stehenden  Apparat  eine  eben  so  gute  Desinfectionswirkung  erzielt  wurde,  wie 
bei  dem  Breslauer  Apparat  Im  Uebrigen  sehe  D.  keinen  Grund,  dieser  von 
ihm  ersonnenen  Methode  vor  der  Breslauer  Methode  den  Vorzug  zu  geben, 
nachdem  der  Hamburger  Branddirector,  Herr  Westphalen,  nach  eingehender 
Prfifung  sich  ihm  gegenüber  dahin  ausgesprochen  hat,  dass  die  Breslauer 
Methode  zu  irgend  welchen  Bedenken  in  Bezug  auf  Feuersgefahr  keinen  An- 
lass  gebe.  Diesem  sachverständigen  Urtheil  hat  D.  geglaubt,  sich  fügen  zu 
mfissen. 

Herr  Schlossmann  habe  empfohlen,  zur  Neutralisirung  der  Formaldehyd- 
gase Chlor  zu  verwenden  anstatt  Ammoniak,  welch'  letzteres  geeignet  wäre,  die 
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zn  desinficirenden  Gegenstände  zu  beschädigen.  D.  hat  bei  seinen  Versuchen 
über  Formaldeh3'ddesinfection  ausser  gewöhnlichen  Haushaltnngsgegenstftnden 
verschiedenster  Art  auch  noch  bronzirte,  versilberte  und  polirte  feine  Metall- 
sachen, polirte,  lackirte  und  gestrichene  feine  Möbel,  die  zum  Theil  ganz  frisch 
gestrichen  oder  lackirt  waren,  ausserdem  feine  Gardinenstoffe,  Borten,  Spitsen 
etc.  mit  empfindlichen  Farben  auf  eventL  Beschädigung  durch  die  Breslauer 
Methode  prüfen  können.  Die  ein-  bis  zweimalige  Desinfection  dieser  Gegen- 
stände mit  nachfolgender  Ammoniak-Neutralisation  habe  bei  sorgfältigster  Prüfung 
keine  nachtheilige  Wirkung  des  Ammoniaks  erkennen  lassen.  D.  glaubt,  dass 
bei  Anwendung  von  Chlor  ein  so  günstiges  Resultat  nicht  erwartet  werden 
dürfe.  Schliesslich  fühlt  sich  D.  veranlasst,  den  ausserordentlich  scharfen 
persönlichen  Angriffen,  die  Herr  Schlossicakn  gegen  Herrn  Geheimrath  Flügob 
gerichtet  habe,  entgegen  zu  treten. 

Hierauf  sprach  Herr  PBAüSNirz-Graz. 

Herr  PETBUSCHKT-Danzig:  Redner  betont  die  Aehnlichkeit  des  Gzaplewski- 
sehen  Vorgehens  mit  dem  FLÜGGE'schen  und  erkennt  die  Fortschritte  an,  hebt 
jedoch  auf  Grund  eigener  Anschauung  der  Sache  in  Breslau  folgende  Plmkte 
als  schwierig  hervor: 

1)  Durchföhrung  des  Princips,  alle  Sachen  in  der  Wohnung  zu  desinficiren. 
Das  Gestell  muss  überlastet  werden;  es  entstehen  zu  viele  todte  Winkel 

2)  Man  ist  zn  sehr  auf  die  Intelligenz  der  Desinfectoren  angewiesen. 
Wissenschaftliche  Aufsicht  unentbehrlich. 

8)  Complicirtheit  durch  Verschiedenheit  des  Verfahrens  bei  verschiedenen 
Krankheiten. 

Redner  hat  Bedenken  getragen,  die  Abschaffung  des  bisherigen  mecha- 
nischen Verfahrens  zn  Gunsten  des  unveränderten  Flügge- Verfahrens  für 
Danzig  zu  empfehlen;  er  hofft  zunächst  noch  auf  vervollkommnete  Ausgestal- 
tung. Danzig  begnügt  sich  vorläufig  mit  dem  üebergangsstadinm,  die  Formal- 
dehyd-Desinfection  für  diejenigen  Kleider  etc.  zu  reserviren,  welche  durch  Dampf- 
desinfection  verdorben  würden.  Die  Einwände,  welche  v.  Bbunk  gegen  dieses 
Verfahren  erhoben  hat,  beruhen,  wie  durch  persönliche  Aussprache  festgestellt 
ist,  auf  Missverständnissen.  Der  zu  diesen  Desinfectionen  benutzte  Kleider- 
schrank steht  in  der  Nähe  des  Dampfdesinfectionsapparates,  und  beide  Arten 
der  Desinfection  können  neben  einander  erfolgen.  Selbstredend  ist  auch  die 
Nentralisirung  des  Formaldehyds  durch  Ammoniak  ohne  Schwierigkeit  durch- 
führbar. 

Herr  Geobge  MsYER-Berlin:  M.  H.!  Ich  möchte  hier  bei  der  Frage  der 
Wohnungsdesinfection  die  Desinfection  einer  Behausung  erwähnen,  in  weldier 
Kranke  sich  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  aufhalten,  nämlich  die  der  Krank^i- 
transportwagen.  Bei  meinen  umfangreichen  Studien  über  das  Krankentransport- 
wesen hat  mich  stets  besonders  die  Frage  interessirt,  in  welcher  Weise  die 
Krankenwagen  nach  Ausführung  von  Transporten  von  ansteckenden  Kranken 
desinficirt  werden  können.  Die  jetzt  an  manchen  Orten  gebräuchliche  Art,  die 
Wagen  nach  der  Rückkehr  aus  dem  Krankenhause  in  einer  besonderen  Desinfec* 
tionsanstalt  za  desinficiren,  ist  umständlich  und  zeitraubend.  Ich  frage  daher  den 
Herrn  Vortragenden,  ob  das  Desinfectionsverfahren  mit  Formaldehyd,  gleichviel 
mit  welchem  Apparate,  zur  ausgiebigen  Desinfection  der  Wagen  nach  Trans- 
porten von  ansteckenden  Kranken  geeignet  sein  würde.  Man  könnte  damit  die 
Krankenwagen  im  Krankenhause  selbst,  wie  ich  letzteres  bereits  stets  vorge- 
schlagen, bequem  der  Desinfection  unterwerfen.  Besonders  einfach  würde  das 
ganze  Verfahren  sich  gestalten,  wenn  die  Krankenwagen,  was  ich  gleichfalls 
stets  als  erforderlich  betont,  und  was  in  zahlreichen  Städten,  z.  B.  in  England, 
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anch  der  Fall  ist,  in  den  Krankenhäusern  selbst  eingestellt  würden.  Wenn 
das  Verfahren  far  genannten  Zweck  ausreichend  sein  wurde,  wäre  es  für  den- 
selben ganz  besonders  geeignet.  Ausser  vielen  anderen  Gründen  ist  die  Des- 
infection  der  Krankentransportwagen  noch  deswegen  beachtenswerth,  weil  der 
Wagen  der  Wohnung  gegenüber  einen  fortbewegten  Baum  darstellt,  durch 
welchen  an  sich  Krankheitserreger  leichter  verbreitet  werden  können. 

Herr  Nowack- Dresden:  Auch  die  Stadtverwaltung  Dresdens  hat  in  den 
letzten  Jahren  dem  Probleme  der  Raumdesinfection  mittelst  Formaldehyds  die 
grösste  Aufmerksamkeit  gewidmet  Es  wurden  fast  sämmtliche  bekannt  ge- 
wordene Verfahren  einer  Nachprüfung  unterzogen,  von  der  BABTEL'schen  Lampe 
und  dem  TBiLLAT'schen  Autoclaven  bis  zu  dem  FLÜGG£-ScH£BiNG*schen  und 
ScHLOSSMANN-LiNGNEE'schen  Apparate. 

Die  Handhabung  war  bei  allen  —  mit  Ausnahme  höchstens  des  Tbillat- 
schen  Autoclaven  —  leicht  und  ungefährlich,  ihre  Wirkung  aber  ausserordent- 
lich verschieden. 

Am  meisten  leistete  zweifellos  der  Sghlossmann  -  LiNGNEB'sche  Apparat. 
Er  zeigte  sich  allen  anderen,  insbesondere  auch  dem  FLÜGGE'schen  und  dem 
ganz  nach  dem  Muster  des  LiNGNEB'schen  construirten  ScHEBiNG'schen  Appa- 
rate weit  überlegen.  Denn  während  diese  nur  20 — 25  Proc.  der  ausgesäeten 
Keime  abzutödten  vermochten,  vernichtete  jener  80 — 90  Proc. 

Allerdings  ist  auch  die  verdampfte  oder  vergaste  Formaldehyd-Menge  hier- 
bei wesentlich  verschieden.  Sie  beträgt  in  dem  einen  Falle  7  V2 — 8  g  für  1  cbm, 
in  den  anderen  beiden  nur  2V2 — 3  g. 

Flügge  erklärt  jedoch  ausdrücklich,  dass  diese  letztere  Menge  vollkommen 
ausreiche y  „um  fast  sämmtliche  pathogenen  Keime  abzutödten^.  Mir  ist  dies 
jedoch  in  überaus  zahlreichen  systematischen  Versuchen  niemals  gelungen.  Na- 
mentlich die  entfernter  und  versteckter  liegenden  Testobjecte  blieben  fast  regel- 
mässig unversehrt 

Ein  Glycerinzusatz,  wie  er  zuerst  von  der  Firma  Lingneb  auf  Veranlassung 
Prof.  Waltheb's  empfohlen  wurde,  hat  sich  als  nicht  zweckmässig  erwiesen. 
Er  steigerte  zwar  nach  meinen  Erfahrungen  die  Procentzahl  der  abgetödteten 
Keime  um  ca.  10  und  erhöhte  auch  die  Tiefenwirkung,  fährte  andererseits  aber 
auch  zu  einer  erheblich  stärkeren  und  länger  anhaltenden  Geruchsbelästigung 
sowie  reichlicheren  Wasserdampf-Niederschlägen.  Durch  Ammoniak- Versprühung 
liess  sich  in  den  meisten  Fäüen  der  Formaldehyd-Geruch  wesentlich  vermin- 
dern, fein  polirte  Möbel  jedoch,  Oelgemälde,  kostbare  Bilderrahmen,  seidene 
Stoffe  etc.  litten  darunter  so  sehr,  dass  Entschädigungsansprüche  nicht  aus- 
blieben. Wir  versuchten  daher,  durch  Verwendung  anderer  Körper,  wie  schwef- 
liger Säure,  Wasserstoffsuperoxyd,  hypermangansauren  Kalis  etc.,  diese  Nach- 
theile des  Ammoniaks  zu  vermeiden,  sind  aber  bisher  zu  einem  befriedigenden 
Resultate  noch  nicht  gelangt. 

Wenn  FLtiGGE  in  seiner  bekannten  Abhandlung:  Die  Wohnungsdesinfection 
durch  Formaldehyd,  im  29.  Band  der  Zeitschrift  für  Hygiene  fernerhin  behauptet, 
dass  man  einen  Raum  von  ca.  100  cbm  Luftinhalt  ebensowohl  sterilisiren 
könne 

mit  250  g  Formaldehyd  in     7  Stunden,  wie 
n     500  „  „  „      31/2     «         oder 

„     125  „  „  >j  24         „j 

so  habe  ich  auch  dies  nicht  bestätigt  geftinden.  Wohl  nahm  die  Zahl  der  steri- 
lisirten  Keime  mit  der  Verlängerung  der  Zeit  zu,  indessen  nur  um  wenige  Pro- 
cente.   Von  einer  wechselseitigen  Ergänzung  war  nichts  zu  erkennen,  und  nach 
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den  UntersachuDgen  Peekenboom'b  war  sie  auch  wenig  wahrscheinlich.  Nadi 
ihm  enthält  nämlich  die  Luft  in  einem  gut  abgedichteten  Zimmer  nach  8  Stun- 
den nur  noch  V24  ^^^  vergasten  Formaldehyd-Menge.  Der  übrige  Theil  hat  sich 
bereits  auf  den  vorhandenen  Oberflächen  condensirt.  Wenn  also  die  Ausdeh- 
nung der  Desinfectionszeit  über  3  Stunden  die  Procentzahl  der  abgetödteten 
Keime  erhöht,  so  beruht  dies  wohl  nur  darauf,  dass  die  Formaldehyd-Menge,  die 
sich  auf  den  Testobjecten  niedergeschlagen  hat,  längere  Zeit  einwirken  kann, 
nicht  aber  darauf,  dass  sich  in  den  folgenden  Stunden  noch  mehr  Formaldehyd 
auf  den  Präparaten  condensire  und  dadurch  die  Wirkung  steigere. 

Den  Grund  aller  dieser  Abweichungen  von  den  FLÜGOE'schen  Resultaten 
möchte  ich  —  soweit  die  bekannt  gegebenen,  an  Zahl  und  Inhalt  gleich  dürf- 
tigen Protokolle  überhaupt  eine  Erklärung  gestatten  —  darin  suchen,  dass 
Flügge,  bez.  seine  Assistenten  als  Testobjecte  nicht  Seiden-  oder  Hanfßlden, 
sondern  grössere  Leinwandstückchen  benutzt  und  diese  in  zu  geringen  Mengen 
Bouillon  verimpft  haben.  Möglicherweise  hat  sich  dann  so  viel  Formaldehyd  auf 
diesen  Läppchen  niedergeschlagen,  dass  die  Nährflüssigkeit  eine  Goncentration 
von  mehr  als  1:5000 — 10000  annahm  und  hierdurch  die  Bakterien  am  Aus- 
keimen hinderte,  vielleicht  ohne  sie  abzutödten.  Wahrscheinlich  ist  aber  auch 
die  Beobachtungsdauer  von  4  Tagen  in  einigen  Fällen  zu  kurz  gewesen,  d^n 
die  Erfahrung  zeigt,  dass  stark  geschwächte  Culturen  in  dieser  Frist  sich  nicht 
genügend  vermehren  können. 

Weiter  möchte  ich  mich  noch  gegen  die  Auffassang  Flügge's  wenden,  als 
ob  bei  bestimmten  Infectionskrankheiten,  besonders  Cholera,  Abdominaltyphus 
nnd  Ruhr,  die  Formaldehyd -Desinfection  „entschieden  nicht  indicirt  sei'',  weil 
bei  diesen  Krankheiten  nur  eine  beschränkte  Ausstreuung  der  Krankheitserreger 
auf  Wäsche,  Betten,  Kleider,  Ess-  und  Trinkgeschirr  und  die  nächste  ümgehnng 
des  Bettes  stattfinde.  Da  man  hierbei  mit  einem  tieferen  Eindringen  der  Ez- 
crete  rechnen  müsse  oder  damit,  dass  letztere  dickere  Schichten  bilden,  die 
vom  Formaldehydgas  nicht  sicher  durchdrungen  würden,  so  sei  es  einikcher 
und  zuverlässiger,  in  diesen  Fällen  Wäsche,  Betten,  Kleider  im  Dampfofen,  £ss- 
und  Trinkgeschirr  im  kochenden  Wasser  zu  desinficiren.  Ausserdem  aber 
brauche  man  nur  die  Bettstelle  und  die  nähere  Umgebung  derselben  (Fussboden, 
Wand)  durch  reichliches  Befeuchteu  mit  Sublimat-  oder  Carbollösung  und  den 
Abort  mit  Kalkmilch  oder  Chlorkalk  zu  desinficiren. 

Wie  unzulänglich  diese  partielle  Desinfection  unter  Umständen  in  praxi 
sein  kann,  beweisen  folgende  5  Typhusfälle,  die  sich  kurz  hinter  einand^  in 
der  (kinderlosen)  Familie  eines  Dresdener  Arztes  vor  wenigen  Wochen  ereigneten. 
Es  sei  mir  gestattet,  den  Sachverhalt  in  aller  Kürze  mitzutheilen: 

Das  Dienstmädchen  des  Arztes  Dr.  C.  erkrankt  an  influenzaartigen  Er- 
scheinungen. Sie  wird  dem  Stadtkrankenhause  überwiesen  und  ein  zweites 
Mädchen  angenommen.  Inzwischen  stellt  sich  heraus,  dass  nicht  Influenza,  son- 
dern Typhus  vorliege.  Sofort  wird  nun  noch  nachträglich  eine  Desinfection  vor- 
genommen, trotzdem  erkrankt  binnen  Kurzem  auch  das  zweite  Mädchen  an 
Typhus.  Nachdem  es  dem  Krankenhause  übergeben  ist,  erfolgt  eine  erneute 
Desinfection  der  Betten,  Wäsche,  Essgeschirre,  sowie  der  Mädchenkammer  etc. 
Ein  anderes  Mädchen  wird  gemiethet.  Nach  kurzer  Zeit  wird  auch  dieses  von 
Typhus  befallen,  ebenso  erkrankt  Dr.  C.  selbst  an  leichtem  Typhus.  Wieder- 
um werden  unter  persönlicher  Aufsicht  des  genesenen  Collegen  Betten,  Wäsche, 
Zimmer  etc.  entseucht,  theils  mittelst  Dampfes,  theils  mit  Hülfe  von  Formaldehyd 
(allerdings  wurde  der  Apparat  von  Laienhand  bedient).  Die  Mädchenkammer 
wurde  hierauf  abgeschlossen  und  weiterhin  unbenutzt  gelassen.  Dennoch  er- 
krankt selbst  das  vierte  Mädchen  nach  einigen  Wochen  an  schwerem  Typhus 
mit  Roseolen,  Milzschwellung,  Benommenheit  etc. 


Abtheilung  für  Hygiene  und  Bakteriologie.  599 

Nanmehr  wird  die  Wohnnng  behördlich  geschlossen  und  eine  amtliche 
Desinfection  unter  bezirksärztlicher  Ueberwachung  aufs  Sorgfältigste  durch- 
geführt 

Die  Ursache  dieser  immer  erneuten  Erkrankungsfalle  blieb  aller  Bemüh- 
ungen ungeachtet  völlig  dunkel.  Jedenfalls  aber  geht  daraus  hervor,  dass  wir 
über  die  Art  der  Verbreitung  und  Uebertragang  der  Typhuskeime  noch  nicht 
hinreichend  unterrichtet  sind.  Solange  aber  erscheint  es  mir  zweckmässig,  sich 
nicht  mit  der  von  Flügge  angegebenen  beschränkten  Sterilisirung  zu  begnügen, 
sondern  in  allen  Fällen  neben  der  Dampfdesinfection  auch  die  Entseuchung  des 
Krankenzimmers,  bez.  der  Wohnung  mittelst  Formaldehyds  vorzunehmen. 

Endlich  kann  ich  Flügge  auch  darin  nicht  beipflichten,  dass  unser  Be- 
streben darauf  gerichtet  sein  müsse,  bei  Diphtherie,  Scharlach  und  Tuberculose, 
da  sie  das  Hauptcontingent  für  die  Desinfectionen  stellten,  mit  der  Formal- 
dehyddesinfection  auszukommen  und  namentlich  das  umständliche  und  unpopu- 
läre Fortschaffen  von  Objecten  aus  dem  Hause  zu  vermeiden  (a.  a.  0.  S.  295  f.). 
„Man  könnte  zwar  einwenden'',  fährt  Flügge  fort,  „dass  auch  bei  diesen 
Krankheiten  Fälle  vorkommen,  wo  trotz  der  Ergänzung  mittelst  Sublimat- 
desinfection  und  trotz  möglichster  Ausbreitung  der  Objecte  manche  Erreger  nicht 
getödtet  werden,  die  in  grössere  Tiefe  poröser  Stoffe  oder  in  unzugängliche 
Winkel  verschleppt  sind.  Das  heisst  aber  Curiositäten  eonstruiren,  auf  die  wir 
die  praktische  Desinfection  nicht  zuschneiden  dürfen'*  etc. 

Ich  meine  hingegen,  dass  gerade  bei  Diphtherie,  Scharlach  und  Tuberculose 
nicht  selten,"  z.  B.  mit  verspritztem  oder  verschütteten  Gurgelwasser,  virulente 
Bakterien  in  das  Innere  von  Federbetten,  Decken  etc.  eindringen,  hier  ein- 
trocknen und  später  wieder  verstäubt  werden. 

Ich  halte  deshalb  die  Dampfdesinfection  auch  bei  diesen  Krankheiten  für 
unentbehrlich  und  würde  es  ebenso  missbilligen,  wenn  man  ein  Krankenzimmer 
nur  mit  Formaldehyd  wie  nur  mit  strömendem  Wasserdampf  sterilisiren  wollte. 
Denn  nicht  ersetzen,  wohl  aber  in  trefflicher  Weise  ergänzen  können  und  sollen 
beide  Verfahren  einander. 

Herr  Schlossmann -Dresden:  Redner  widerlegt  die  Einwände  des  Herrn 
P&AU8NITZ  an  der  Hand  von  Mittheilungen  früherer  Publicationen.  Im  Kinder- 
spital in  Graz  wird  ebenfalls  nach  der  empfohlenen  Methode  mit  bestem  Er- 
folge desinficirt. 

HerrHüEPPE-Prag:  Nach  unseren  Untersuchungen  muss  Formaldehyd  streng 
als  Oberflächenmittel  behandelt  werden.  Sollen  dickere  Schichten  durchdrungen 
werden,  so  kann  dies  geschehen,  selbst  gegenüber  Sporen,  aber  nur  wenn  die 
Menge  zu  sehr  gesteigert  oder  die  Zeit  ungebührlich  verlängert  wird.  Damit 
würde  die  Methode  für  die  Praxis  aber  unbrauchbar. 

Ein  UeberfüUen  der  Zimmer  mit  Kleidern  ist  unpraktisch,  trotzdem  Kleider 
bei  lockerem  Hängen  auch  desinficirt  werden.  Kleider  werden  besser  mit  Dampf 
desinficirt.  Nur  Pelze  und  Lederzeug,  für  die  wir  noch  nichts  Praktisches 
haben,  können  damit  behandelt  werden,  weil  deren  Menge  stets  nur  gering  ist 
und  dieselben  deshalb  gut  ausgebreitet  werden  können. 

Mit  Versprayen  erhielten  wir  ein  ganz  befriedigendes  Resultat,  nicht  aber  mit 
Verdampfen  und  speciell  mit  dem  Schlossmann 'sehen  Apparat. 

Dagegen  hat  sich  uns  das  Glycerin  als  überflüssig  erwiesen,  weil  auch 
ohne  dasselbe  keine  praktisch  störende  Menge  Formaldehyd  polymerisirt  wird. 
Damit  ist  auch  eine  VerblUigung  verbunden,  weil  wir  mit  dem  von  Mebklin 
und  Löschann  auf  Veranlassung  von  Low  —  der  die  Desinfectionswirkung  des 
Mittels  entdeckt  hat  —  hergestellten  Präparate  arbeiten  können,  welches  in 
Folge  der  Herstellungsmethode  so  billig  ist,  dass  auch  die  anderen  Fabriken 
sich  dieses  Präparates  unter  verschiedenem  Namen  bedienen. 
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Herr  SoMMEBFELD-Berlin:  In  dem  mit  grossen  Infectionsabtheilangen  ver- 
sehenen Kaiser-  nnd  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhanse  zn  Berlin  ist  seit 
längerer  Zeit  der  Formaldehyddesinfection  grosse  Anfinerksamkeit  geschenkt 
worden.  Jahrelange  Versache  haben  dazu  geführt,  dieses  Verfahren  nunmehr 
endgültig  einzuführen,  jedoch  nur  bei  der  Oberflächendesinfection.  Tiefenwir- 
kungen des  Formaldehyds  wurden  stets  vermisst,  so  wurden  z.  B.  Diphtherie- 
membranen nur  oberflächlich  abgetödtet.  In  steriler  Eeibschale  zerrieben,  ent- 
hielten die  inneren  Theilchen  virulente  Bacillen.  Im  Kinderkrankenhause  wird 
zumeist  der  Schlossmann 'sehe  Apparat  —  ohne  Glycerin  — ,  zuweilen  auch 
der  verbesserte  ScHERiNG-FLÜGGE'sche  Apparat  angewandt  mit  folgender  Ein- 
leitung von  Ammoniak.  Ohne  Anwendung  von  Ammoniak  war  eine  Benutzung 
der  desinficirten  Zimmer  erst  nach  8 — 10  Tagen  möglich,  was  zu  grossen  ün- 
zuträglichkeiten  im  Krankenhausbetrieb  führt.  Irgend  welche  Beschädigungen 
von  Gegenständen  in  den  desinficirten  Eäumen  wurden  nicht  beobachtet. 

Herr  Dunbab  -  Hamburg  will  Angesichts  der  vorgerückten  Stunde  die 
werthvoUe  Zeit  der  Anwesenden  nicht  mit  weiteren  Erörterungen  über  den 
Werth  oder  ünwerth  der  verschiedenen  Formaldehyd -Apparate  in  Anspruch 
nehmen,  obgleich  gegen  die  Ausführungen  verschiedener  der  Herren  Vorredner 
in  dieser  Beziehung  wesentliche  Einwendungen  zu  erheben  wären. 

Einige  in  der  Discussion  vorgebrachte  Ausführungen  mehr  allgemeiner 
Natur  glaubt  Dunbab  jedoch  nicht  unwidersprochen  lassen  zu  dürfen:  Die  von 
Herrn  Nowagk  mitgetheilten  Beobachtungen  über  Typhuscrkrankangen  erschienen 
interessant  genug,  um  ein  eingehendes  epidemiologisches  Studium  zu  recht- 
fertigen. Herr  Nowack  habe  aber  das  Vorkommen  von  wiederholten  Typhua- 
erkrankungen  in  einem  Hause,  in  dem  desinficirt  worden  war,  zu  einem  Angriff 
gegen  die  FLÜGGE'sche  Breslauer  Desinfectionsmethode  benutzt,  während  das 
erzählte  Vorkommniss  doch  thatsächlich  nur  als  Bestätigung  der  Richtigkeit 
des  von  Flüggo  vertretenen  Standpunktes  gelten  könnte.  Es  sei  ja  gerade 
Flügge,  der  von  der  Anwendung  des  Formaldehyds  bei  Typhnserkrankungen 
abgerathen  habe.  Wenn  Herr  Nowack  erkläre,  die  Wirkung  des  Schloss- 
MANN'schen  Apparates  sei  intensiver,  als  diejenige  des  Breslauer,  so  glaube 
Dunbab  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  direct  behaupten  zn  dürfen,  dass 
Herr  Nowack  bei  Prüfung  des  ScHLOSSMANN'schen  Apparates  grössere  Mengen 
von  Formaldehyd  angewendet  habe,  als  bei  Prüfung  des  Breslaner  Apparates. 
Im  Uebrigen  seien  die  Angriffe  des  Herrn  Nowack  gegen  die  Zuverlässigkeit 
der  unter  Flügge's  Leitung  ausgeführten  bakteriologischen  Untersuchungen 
gänzlich  unberechtigt.  Die  von  Dunbab  in  Hamburg  geleiteten  Untersuchungen 
haben  fast  völlige  Uebereinstimmung  mit  den  von  Flügge  bekannt  gegebenen 
gezeigt. 

Gegen  die  Ausführungen  des  Herrn  Petbuschky  (Danzig)  müsse  Dunbab 
hervorheben,  dass  Flüggo  die  Grenzen  der  Anwendbarkeit  der  Formalddivd- 
Desinfection  doch  weit  klarer  gezogen  habe,  als  Petbuschky  es  thue.  Nach 
Dunbab's  Ansicht  handele  es  sich  nicht  darum,  ob  diese  oder  jene  in  einer 
Wohnung  gefundenen  Objecto  mit  Formaldehyd  desinficirt  werden  dürften  oder 
nicht,  sondern  man  müsse  die  Krankheiten  bestimmen,  bei  denen  ein  Eindringen 
der  pathogenen  Keime  in  die  Tiefe  der  zu  desinficirenden  Objecte  nicht  zn  be- 
fürchten wäre,  und  beim  Vorkommen  solcher  Krankheitsfälle  würde  man  dann 
alle  Gegenstände  mit  Formaldehyd  desinficiren.  Auch  nach  Dunbab's  Ansicht 
müssen  die  Städte  so  ausgestattet  sein,  dass  sie  die  Dampfdesinfection  nnd  me- 
chanische Desinfection  jederzeit  ausführen  können,  aber  es  wird  sich  in  der 
Regel  nicht  darum  handeln  dürfen,  diese  Methoden  und  die  Formaldehyd  -  Des- 
infection in  einer  Wohnung  gleichzeitig  anzuwenden,  sondern  man  wird  nach 
dem  Vorgange  Flügge's  dazu  kommen,  bei  bestimmten  Krankheiten  das  Form- 
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aldehyd- Verjähren  aDznwenden,  bei  anderen  Erkranknngsformen  dagegen  die 
alteren  Desinfectionsmethoden.  Bei  der  Formaldehyd  -  Desinfection  sind  aber 
8&mmtliche  Gegenstände  in  der  Wohnung  zn  lassen  nnd  dort  zu  desinficiren. 
Darin  liege  ja  gerade  der  Hanptvorzug  der  Formaldehyd  -  Desinfection  gegen- 
über den  früheren  Verfahren,  dass  man  in  der  Lage  ist,  die  Entfernung  irgend 
welcher  Gegenstände  aus  der  Wohnung  zu  vermeiden. 

Wenn  Hueppf  erkläre,  Felle  könne  man  mit  Formaldehyd  desinficiren, 
Kleider  aber  nicht,  so  sei  Ditnbab  der  Grund  dafür  vollständig  unverständlich. 
Nach  seinen  Erfahrungen  werden  Testobjecte,  welche  nahe  den  Haarwurzeln 
dicker  Felle  untergebracht  werden,  ebenso  unsicher  abgetödtet,  wie  solche,  die 
in  Kleidungsstücken  versteckt  werden. 

Zum  Schluss  hebt  DuNfiAR  hervor,  dass  die  Studien  über  die  Wirksamkeit 
der  Formaldehyd  -  Desinfection  uns  während  der  letzten  Jahre  um  ein  wesent- 
liches Stück  weiter  gebracht  hätten.  Vor  einigen  Jahren  noch  habe  man  z.  B. 
geglaubt,  In  einer  Villa  im  Vestibül  einen  Formaldehyd  -  Entwickler  aufstellen 
und  damit  sämmtliche  Räume  des  Hauses  sicher  desinficiren  zu  können.  Die 
heutigen  Verhandlungen  hätten  gezeigt,  dass  die  Grenzen  der  Anwendbarkeit 
des  Formaldehyds  doch  schon  weit  besser  gekannt,  in  annähernd  zutreffender 
Weise  festgelegt  und  allgemein  anerkannt  seien. 

Herr  ELSNEB-Berlin  freut  sich,  dass  Herr  Prof.  Hueppe  seine  Ausführungen 
über  die  Leistungsfähigkeit  des  Formalins  bestätigen  konnte.  Gerade  so,  wie 
Herr  Prof.  Hueppe  es  sich  denkt,  ist  die  Formalindesinfection  für  Berlin  vor- 
geschlagen worden.  Dass  das  Glycerin  auf  die  Wirkung  einen  günstigen  Ein- 
fluss  hat,  beweist  der  Umstand,  dass  bei  der  Prüfung  das  Glykoformal  im 
ScHLOSSMANK'schen  Apparat  bessere  Resultate  ergab,  als  das  Formalin  allein  in 
derselben  Menge.  Die  Wirkungen  des  letzteren  ohne  Glycerin  waren  gleich 
denen  des  FLÜGGE'schen  Apparates.  Was  die  Wirkung  des  FLÜOGE'schen 
Apparates  selbst  betrifft,  so  konnte  Elsneb  im  Gegensatz  zu  Nowagk  die  An- 
gaben Flügge's  völlig  bestätigen,  und  wenn  dieser  Apparat  für  Berlin  nicht 
in  Anwendung  kommen  soll,  so  liegt  dies  nur  daran,  dass  die  Berliner  Behörden 
die  FLÜGGE'sche  Methode  als  für  Berlin  undurchführbar  erachten;  begnügt  man 
sich  aber  mit  einer  reinen  Oberflächendesinfection  und  behält  daneben  die  Dampf- 
desinfection  bei,  so  wird  in  der  That  dazu  ein  handlicherer  und  billigerer 
Apparat  nnd  eine  einfachere  Methode  ausreichen. 

Herr  PETBUSCHKY-Danzig:  Ich  möchte  nur  kurz  ein  Missverständniss  be- 
richtigen, welches  aus  den  Worten  des  Herrn  Prof.  Dunbab  entstehen  könnte. 
Ich  habe  in  keiner  W^eise  die  Richtigkeit  der  FLÜGGE'schen  Angaben  bezweifelt, 
sondern  nur  die  Schwierigkeiten  der  Durchführung  des  Verfahrens  in  kleinen 
Räumen  mit  vielem  Inhalt  betont,  und  es  ist  mir  von  besonderem  Interesse  ge- 
wesen, zu  hören,  dass  sich  auch  in  Berlin  und  Prag  dieselben  Schwierigkeiten 
ergeben  haben.  Ich  halte  daher  meinen  exspectativen  Standpunkt  für  voll- 
kommen berechtigt  und  will  nur  vorläufig  das  Formaldehyd  für  empfindliche 
Kleidungsstücke  reserviren.  Es  ist  das  keine  definitive  Entschliessung,  son- 
dern ein  Uebergangs Stadium,  das  dem  Werdegang  der  wichtigen  Sache 
augenblicklich  entspricht. 

Herr  Schlossmann -Dresden:  Ich  habe  nicht  gesagt  der  FLÜGGE'sche 
Apparat,  sondern  der  von  Flügge  empfohlene  Apparat  der  Firma  Schering 
(Rundbrenner)  ist  eine  Nachbildung  des  von  uns  empfohlenen. 

4.  Herr  Th.  Weyl- Berlin- Charlottenburg:  üeber  die  Sterilisation  von 
Wasser  mittelst  Oiods« 
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Nach  einem  Rückblick  fiber  frühere  Versuche  zur  Sterilisation  von  Trink- 
wasser mittelst  Ozons  (Fröhlich,  Siemens  n.  Halske,  OHLMitLLEB,  TYNDALii, 
Ebmekgem,  Mabmier)  berichtet  Vortragender  über  eigene,  in  Gemeinschaft 
iPiit  Siemens  u.  Halske  nnternommene  Versnclie,  welche  zn  einem  vollen  Er- 
folge geführt  haben.  Das  Ozon  wnrde  ans  getrockneter  atmosphärischer  Laft 
mittels  Strömen  von  sehr  hoher  Spannnng  gewonnen,  und  zwar  in  einem  spftter 
zu  beschreibenden  Apparate,  der  in  einer  Pferdekraftstande  ongeffthr  60  g  Ozon 
liefert.  Nachdem  Laboratorinmsversuche  ein  sehr  günstiges  Resultat  geliefert 
hatten,  wnrde  in  Charlottenborg,  Kaiserin  Aagasta-Allee  8,  ein  Ozonwasserwerk 
errichtet,  welches  stündlich  gegen  4  cbm  des  schmutzigen  und  bräunlich  ge- 
färbten Spreewassers  in  ein  fast  völlig  farbloses  Trinkwasser  verwandelt  In 
gleicher  Weise  lassen  sich  auch  Moorwässer,  welche  Eisen  und  Huminsänre 
enthalten,  gleichzeitig  entförben  und  sterilisiren.  Dibs  war  bisher  in  ökonomi- 
scher Weise  niemals  gelungen.  Die  Sterilisation  eines  Gubikmeters  Wasser 
kostet  zwischen  2  und  4  Pfennigen. 

Nach  einer  neuen  Methode  des  Vortragenden,  die  auf  der  gleichzeitigen 
Anwendung  von  Eisen  und  Ozon  beruht,  lassen  sich  auch  die  nach  Dibdik  vor- 
geklärten Abwässer  völlig  sterilisiren.  Bekanntlich  ist  dieses  mit  Ozon 
allein  nicht  möglich,  weil  Ozon  bei  Gegenwart  organischer  Stoffe  zunächst  diese, 
später  erst  die  Bakterien  angreift.  Die  neue  Methode  soll  demnächst  im  Gross- 
betrieb geprüft  werden. 

Es  entsteht  nunmehr  die  Frage,  ob  die  Errichtung  von  Ozonwasserwerken 
vom  hygienischen  Standpunkte  aus  wünschenswerth  sei,  nachdem  die  factisehe 
und  ökonomische  Möglichkeit  hierfür  erwiesen  wurde. 

Offenbar  wird  die  Sterilisation  durch  Ozon  ohne  die  Sandfiltration  in 
allen  Fällen  gute  Dienste  leisten,  in  denen  das  Rohwasser  nicht  allzu  reich  an 
Bakterien  und  namentlich  auch  an  schwebenden  Stoffen  ist.  Bei  schlechtem 
Rohwasser  bietet  die  Sterilisation  mittelst  Ozons  eine  doppelte  Sicherheit,  wenn 
das  von  den  Sandfiltern  kommende  Wasser  dem  Ozonverfahren  unterworfen  wird. 
Diese  ist  besonders  zu  Epidemiezeiten  erwünscht.  Aus  den  erhaltenen  Resul- 
taten zieht  der  Vortragende  den  Schluss,  dass  jede  Stadt,  welche  vor  die  Frage 
gestellt  ist,  Oberflächenwasser  zur  Trinkwasserversorgung  benutzen  zu  müssen, 
das  neue  Ozonverfahren  studiren  sollte. 

Kleinere  Städte,  Krankenhäuser,  Villencolonien,  Oeföngnisse,  Schulen  and 
Kasernen  sollten  der  Ozonsterilisation  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden, 
weil  für  kleinere  Verhältnisse  auch  die  technische  Ausgestaltung  des  Verfahrens 
bereits  zum  Abschluss  gelangt  ist. 

Discussion.  (Dieselbe  fand  erst  in  der  nächsten  Sitzung  statt,  soll  aber 
hier  gleich  angeschlossen  werden.) 

Herr  DüNBAB-Hamburg  fragt  den  Herrn  Referenten,  welches  das  charak- 
teristische Unterscheidungsmerkmal  für  das  von  ihm  beschriebene  Ozonverfahren 
gegenüber  dem  von  Tyndall  seit  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren  in  Holland 
und  Belgien  eingeführten  und  von  van  Ebmengem  geprüften  Verfahren  sei. 
DüNBAB  hat  in  Brüssel  einen  von  Tyndall  construirten  Apparat  gesehen, 
bei  dem,  ebenso  wie  bei  dem  „WEYL'schen  Verfahren*',  Ozon  in  einem  Skrubber 
mit  Wasser  in  Verbindung  gebracht  wurde  und  zwar  im  Gegenstrom,  damit 
durch  die  Bewegung  eine  möglichst  innige  Berührung  des  Ozons  mit  dem  Wasser 
erfolgen  sollte. 

Weyl  habe  erklärt,  der  Preis  des  Ozonverfahrens  sei  abhängig  von  der 
Qualität  des  Wassers  und  von  der  Amortisationsrate.  Dunbab  glaubt,  dass 
als  wesentlicher  Factor  hier  noch  zn  berücksichtigen  sei  die  Grösse  des  Ozon* 
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Werkes.  Er  führt  ein  ihm  in  dieser  Richtong  bekannt  gewordenes  Project  für 
Antwerpen  an. 

Wetl  habe  sowohl  von  keimarmen  als  anch  von  keimfreien  Prodacten 
des  Ozonverfahrens  gesprochen.  Er  habe  die  Herabsetzung  der  Keimzahl 
demonstrirt  an  photographischen  Anfhahmen  von  Gelatineplatten  und  habe  von 
anderen  Früfangsmethoden  auch  nicht  gesprochen.  Die  Prüfung  der  Herabsetzung 
der  Keimzahl  mittelst  Gelatineplatten  hat  nach  Dunbab  in  diesem  Falle  nur 
geringen  Werth.  Man  habe  bislang  geglaubt,  bei  der  chemischen  Desinfection 
von  Abwässern  sich  begnügen  zu  sollen,  wenn  auf  Gelatineplatten  pro  ccm 
behandelten  Abwassers  nur  noch  etwa  200  bis  300  Colonien  zur  Entwicklung 
kamen.  Voraussetzung  sei  hierbei  gewesen,  dass  in  solchem  Falle  die  etwa 
vorhanden  gewesenen  Choleravibrionen  und  Typhusbacillen  sicher  abgetödtet  sein 
würden.  Diese  Voraussetzung  trifft  aber  nach  Dükbab's  Erfahrungen  nicht  zu. 
Dunbab  hat  Abwasserproben  Choleravibrionen  zusetzen  lassen  und  hat  aus 
solchen  Proben,  bei  denen  die  Gelatineplatte  nur  20 — 120  Colonien  pro  ccm 
zeigte  —  die  unbehandelten  Controlproben  enthielten  mehrere  Millionen  Keime 
pro  ccm  — ,  bei  Anwendung  des  Peptonverfahrens  noch  Choleravibrionen  zur 
Entwicklung  bringen  können.  Bei  dem  Ozonverfahren  handele  es  sich  um  eine 
Wirkungsweise,  welche  den  chemischen  Desinfectionsverfahren  nahe  stehe.  Hier 
sei  also  die  Keimzählungsweise  unter  Anwendung  von  Gelatineplatten  von  nur 
sehr  wenig  Werth.  Die  Feststellung  der  Keimfreiheit  durch  Gelatineplatten 
sei  in  diesem  Falle  aber  ohne  jeden  Werth.  Wenn  Weyl  aus  seinen  mit- 
getheilten  üntersuchungsergebnissen  directe  Schlüsse  gezogen  habe  auf  die  Ver- 
werthbarkeit  des  mittelst  Ozons  aus  infectionsverdächtigem  Wasser  erzielten 
Productes,  so  ist  dieses  Vorgehen  nach  Dünbab's  Auffassung  als  ausserordent- 
lich bedenklich  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Sandfiltration  von  infectionsverdächtigem  Flusswasser  sei  die 
Prüfung  der  erfolgten  Herabsetzung  der  Keimzahl  mittelst  Gelatineplatten 
zwecks  Beurtheilung  der  Function  der  Filter  zulässig.  Hier  handle  es  sich 
nicht  um  chemische  oder  physikalische  Schädigung  der  Mikroorganismen,  wie  es 
bei  dem  Ozonverfahren  der  Fall  sei.  Die  Gelatineplatten  geben  vielmehr  einen 
directen  Aufschluss  darüber,  ob  die  Filter  im  Stande  sind,  Mikroorganismen 
zurückzuhalten  oder  nicht  Dunbab  erklärt  die  Sandfiltration  von  Flusswasser 
für  Städteversorgung  als  einen  Nothbehelf,  der  nur  dort  statthaft  wäre,  wo  ein 
nicht  infectionsverdächtiges  Wasser  überhaupt  nicht  zu  erhalten  sei.  Aber  bei 
dem  Betrieb  und  der  Prüfdng  der  Sandfilter  blicke  man  doch  auf  Jahrzehnte 
lange  Erfahrungen  zurück,  und  es  habe  sich  ein  nicht  zu  leugnender  günstiger 
Einflnss  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  durch  die  Einführung  und  den  richtigen 
Betrieb  der  Sandfiltration  überall  gezeigt.  Dunbab  empfiehlt,  mit  der  Ein- 
führung neuer  Methoden  zur  Herstellnng  von  Trink-  und  Brauchwasser  aus 
infectionsverdächtigem  Rohmaterial  ausserordentlich  vorsichtig  vorzugehen,  und 
erklärt,  dass  die  von  Herrn  Weyl  mitgetheilten  Prüfungsergebnisse  über  das 
von  ihm  vorgeschlagene  Verfahren  eine  genügende  Grundlage  für  die  Beurtheilung 
dieses  Verfahrens  durchaus  nicht  böten. 

Herr  HuEPPE-Prag:  Wir  sind  vielfach  gezwungen,  Oberfiächen Wässer  zu 
verwenden,  trotzdem  theoretisch  jetzt  die  Grundwässer  bevorzugt  werden,  seit 
ich  1887  von  Neuem  zuerst  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkte.  Wo  nur 
mechanische  Eeinigung  in  Betracht  kommt,  besitzen  wir  in  der  von  Götze  in 
Bremen  ausgearbeiteten  doppelten  Filtration  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur 
Herabsetzung  der  Keimzahl 

Aber  wo  Farbstoffe  mit  zu  berücksichtigen  sind,  wie  bei  Moorwässern, 
stehen  wir  im  Grossen  noch  sehr  ungerüstet  da.  Auf  die  Dauer  haben  im 
Grossen  alle  anderen  Methoden  versagt.    Hier  scheint  mir  nun  das  Ozon  eine 
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Lücke  auszufüllen,  and  es  würde  sich  sehr  empfehlen,  das  Verfahren  im 
Grossen  zu  erproben,  wenn  das  Mittel  jetzt  genügend  billig  hergestellt 
werden  kann 

Herr  KBÖHNKE-Hambarg:  Im  Allgemeinen  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Dunbab  und  möchte  in  Anbetracht  der  vorgeschrittenen 
Zeit  mir  nur  einige  kurze  ergftnzende  Bemerkungen  erlauben.  Die  ersten  er- 
folgreichen Bestrebungen  der  Keimtödtung,  bezw.  Eeimreducirung  des  V^assers 
mittelst  Ozons  gingen  nicht  von  Holland  aus,  sondern  sie  hatten  in  Deutschland 
ihren  Ursprung.  Dr.  Jeserich  hat  bereits  im  März  1890  auf  der  elektro- 
chemischen Versammlung  des  Längeren  ausgeführt,  dass  man  durch  Ozon  in 
unreinem  Wasser  in  kürzester  Zeit  sämmtliche  Lebewesen  zu  tödten  im  Stande 
wäre;  er  erwähnt  auch,  dass  die  Eeimtödtung  unter  Phosphorescenzerscheinungen, 
die  man  im  Dunkeln  erkennen  kann,  vor  sich  ginge.  Ein  Jahr  später  bat 
Fböhlich  über  seine  ausführlichen  Versuche  mit  Ozon  berichtet  Dass  das 
Ozonverfahren  keine  allgemeine  Anwendung  geftinden,  lag  in  seinen  hohen  Eosten. 
Es  ist  das  Verdienst  der  Firma  Siemens  &  Halbke,  praktische  Apparate 
construirt  zu  haben,  die  die  Sterilisation  und  damit  die  Herstellung  eines  ein- 
wandfreien Wassers,  namentlich  in  Verbindung  mit  modernen  Schnellfiltern,  er- 
möglichen. Was  die  Wirkung  des  Eisens  anbetrifft,  über  die  Weyl  berichtet, 
so  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  es  bereits  verschiedene  Patente  auf 
Wasserreinignng  mittelst  Eisens  und  Sauerstoffs  giebt  Ozon  ist  aber  nur  eine 
kräftigere  Modification  des  Sauerstoffs,  sogenannter  activer  Sauerstoff.  Piefke 
äussert  sich  im  Journ.  f.  Gasb.  u.  Wasserversorg.  1887,  dass  die  Oxydation 
der  organischen  Substanz  durch  atmosphärischen  Sauerstoff  durch  Vermittlung 
reinen  metallischen  Eisens  keine  grosse  Wirkung  gehabt  hat.  Eine  Marburger 
Dissertation  —  der  Name  des  Verfassers  ist  mir  entfallen  —  hat  die  Verhält- 
nisse der  Wirkung  des  Eisens  auf  Bakterien  und  auf  organische  Substanz 
ausführlich  klargelegt. 

Bei  Vermittlung  von  metallischem  Eisen  spielen  sich  katalytische  Processe 
ab,  deren  inneres  Wesen  noch  nicht  aufgeklärt  ist,  ähnlich  denen  des  E^isen- 
oxydbydrats  bei  dem  bekannten  Enteisenungsverfahren  durch  Kokesrieselung. 

Herr  ELSNER-Berlin:  Dass  sich  gefärbtes  Trinkwasser  mit  Ozon  gut  ent- 
färben lässt,  ist  £.  bereits  seit  längerer  Zeit  aus  einem  Laboratoriumsversache 
Pboskaüer's  bekannt.  Der  betreffende  Wasseringenieur,  der  das  Wasser  zur 
Untersuchung  schickte,  meinte  jedoch,  dass  sich  das  Verführen  in  der  Praxis 
viel  zu  thener  stellen  würde.  Wenn  Herrn  Dr.  Weyl  kein  anderes  Mittel  zur 
Entfärbung  bekannt  ist,  so  ist  zu  bemerken,  dass  diese  mit  Thierkohle  gut 
gelingt. 

Herr  Th.  WEYL-Berlin:  Wegen  der  fortgeschrittenen  Zeit  verzichtet  Vor- 
tragender auf  das  Eingehen  auf  die  von  verschiedenen  Herren  gemachten  histo- 
rischen Gitate,  da  diese  wesentlich  Neues  niclit  gebracht  haben.  Die  Gtelatine- 
platten  wurden  angewandt,  weil  das  Ozonverfisthren  mit  der  Sandfiltration  zu 
vergleichen  war,  und  weil  die  Sandfilterwerke  ihre  Erfolge  durch  das  Gelatine- 
plattenverfahren controliren.  Selbstverständlich  wurde  in  allen  Fällen,  in  denen 
auf  Eeimfreiheit  des  ozonisii-ten  Wassers  geschlossen  wurde,  Bouillon  als 
Nährboden  angewandt.  Debrigens  hat  Vortragender  durch  Versuche,  die  mit 
allen  Cautelen  angestellt  waren,  nachgewiesen,  dass  pathogene  Keime,  wie 
Cholera,  Typhus  und  Coli,  ja  sogar  Milzbrandsporen  durch  Ozon  sicher  und 
leicht  abgetödtet  werden. 

Herr  DüNBAB-Hamburg  bittet  auf  Aufforderung  von  Herrn  Professor  Leh- 
mann  nach  dem  Schlusswort  des  Herrn  Dr.  Weyl   noch  um  die  Erlanbniss, 
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erklären  zn  dürfen,  dass  Herr  Weyl  wohl  anf  alle  Bedenken  von  Dukbab 
eingegangen  sei,  aber  keine  der  von  Dunbab  gestellten  Fragen  richtig  ver- 
standen nnd  wiedergegeben  hätte.  Im  Uebrigen  begnüge  sich  Dunbab  mit 
der  von  Lehmann  erfolgten  Interpretation  der  Auffassung  Dünbab's  über  den 
Werth  der  Sandfiltration,  dahingehend,  dass  Dunbab  sich  zu  keiner  Zeit  als 
ein  Schwärmer  für  die  Sandfiltration  infectionsverdächtigen  Flusswassers  be- 
kannt habe,  sondern  sie  nur  für  die  centrale  Wasserversorgung  von  Städten 
als  das  beste  der  bekannten  Aushülfsmittel  anerkenne,  über  die  man  im  Noth- 
falle  verfüge,  also  in  den  Fällen,  wo  ein  von  Natur  nicht  infectionsverdächtiges 
Wasser  unbeschaffbar  ist. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3V2  I^hr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  B.  Lehmann- Würzburg. 

Es  wurde  zunächst  die  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Gzaf- 
LEWSKi-Oöln  (s.  S.  592)  beendet  und  darauf  in  die  Discussion  über  den  Vor- 
trag des  Herrn  WEYL-Berlin  getreten.  Ueber  die  betreffenden  Discussions- 
ftnsserangen  ist  schon  oben  im  Anschluss  an  die  erwähnten  Vorträge  berichtet. 

Weiter  sprach 

5.  Herr  BiENSTOCK-Mülhausen  i.  E.:  Untersnehiingen  fiber  die  Aetiologie 
der  Eiwelssfilulnifls. 

(Der  Vortrag  ist  im  Archiv  für  Hygiene,  Bd.  80,  Heft  4,  veröffentlicht.) 

6.  Herr  W.  PBAUSNITZ-Graz:  Plasmon,  ein  neues  Eiweisspräparat. 

(Der  Vortrag  soll  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  BOLL-Berlin:  Plasmon  ist  von  mir  praktisch  am 
Krankenbett  versacht  worden,  nnd  zwar  sind  im  Zeitraum  von  ^/4  Jahren 
36  Patienten  damit  ernährt  worden,  die  sich  sämmtlich  im  Zustande  chronischer 
Untemährung  befanden  und  appetitlos  waren.  Das  Mittel  ist  in  Suppenform 
verabfolgt  worden,  und  zwar  60—100  g  pro  die  mit  Salz  und  etwas  Milchzu- 
satz. Im  Durchschnitt  ist  es  6  Wochen  lang  verabfolgt,  längste  Zeit  12  Wochen, 
kürzeste  Zeit  14  Tage.  Das  Durchschnittsalter  zwischen  20  und  40  Jahren; 
4  Patienten  zwischen  60  und  70  Jahren. 

Ansschliesslich  mit  Plasmon,  .welches  sonst  mit  anderer  Kost  gegeben 
wurde,  wurden  8  Tage  5  Patienten  (nach  grösseren  Operationen  der  Leibes- 
höhle), 14  Tage  1  Patient  (Pyloroplastlk  nach  Pylorustenose),  3  Wochen 
2  Patientinnen  (schweres  fieberhaftes  Erysipel,  Magenbeschwerden  nach  Ulcus 
ventriculi)  ernährt. 

Ich  kann  nur  sagen,  dass  alle  Patienten  das  Mittel  ohne  Widerwillen  ge- 
nommen, dass  es  vom  Magendarmkanal  reizlos  vertragen  worden  ist,  und  dass 
die  Patienten  sich  dabei  wohl  gefühlt  haben.  Zum  Theil  sind  erhebliche  Ge- 
wichtszunahmen constatirt  worden.  In  einem  Falle  von  Darmfistel  im  unteren 
Abschnitt  des  Ileums  haben  die  von  Dr.  Albu  ausgeführten  Untersuchungen  der 
Darmflnssigkeit  ergeben,  dass  das  Eiweiss  vollständig  verdaut  war.  Ich  kann 
daher  das  Präparat  für  weitere  Versuche  am  Krankenbett  nur  empfehlen. 
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7.  Herr  E.  BELOW-Berlin:  Tolkshjgiene  und  liehttlierapie. 

(Der  Vortrag  ist  in  dem  „ArcMv  für  Lichttherapie"  veröffentlicht) 

Discnssion.  Herr  H.  BüCHNEB-München  macht  darauf  anfinerksam,  dass 
bei  Fnmncülose  n.  s.  w.  die  V^irknng  des  Lichtes  auch  als  eine  indirecte 
anfgefasst  werden  kann,  vermittelt  durch  vermehrte  arterielle  Blutzufnhr  oder 
verstärkte  locale  Leukocytenwanderung  in  Folge  der  Belichtung. 

Ausserdem  sprachen  Herr  PETRüSCHKY-Danzig  und  der  Vortragende. 


4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  11 V2  ühr. 

Vorsitzende:  Herr  GauBER-Wien, 

Herr  PRAUSNITZ-Graz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  25. 

8.  Herr  W.  PBAUSNiTZ-Graz:  Die  SterbHchkeit  der  S&ugllnge  an  Magen- 
Darmerkranknngen« 

(Der  Vortrag  soll  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  MEiNEBT-Dresden:  Es  gereicht  mir  zur  Genugthuung, 
meine  vor  vielen  Jahren  an  dieser  Stelle  vorgetragenen  Ermittelungen  über 
den  Einfluss  des  Wohnungsklimas  auf  die  Entstehung  der  Cholera  in£EUitinm 
durch  so  einwandfreie  und  umfassende  Untersuchungen  eines  hervorragenden  Fach- 
hygienikers  bestätigt  zu  sehen.  Ich  habe  inzwischen  nicht  aufgehört,  diese  für  eine 
die  Kinderwelt  der  Grossstädte  während  der  heissen  Jahreszeit  buchstäblich  decimi- 
rende  Krankheit  bedeutsamen  Beziehungen  weiter  zu  verfolgen.  Besonders  klar 
scheinen  sie  mir,  wie  ich  mich  im  vorigen  Jahre  an  Ort  und  Stelle  überzeugte,  in 
Stettin  zu  liegen,  welches  unter  allen  deutschen  Städten  die  höchste  Säuglingssterb- 
lichkeit an  Durchfallskrankheiten  aufweist.  Ihre  von  dem  Herrn  Redner  uns 
graphisch  vorgeführte  und  die  ersten  Lebensmonate  so  hervorragend  geföhrdende 
Altersdisposition  erklärt  sich  aus  dem  in  undurchlüftbaren  Wohnungen  für  die 
noch  im  Steckbett  gehaltenen  Säuglinge  neben  dem  perniciösen  Zimmerklima  noch 
ausserdem  bestehenden  individuellen  Keime  mit  dem  Hauptmerkmal  eines  bis 
zu  toxischen  Procenten  gesteigerten  Kohlensäuregehalts  der  Athmungsluft  In 
dem  Umfang,  wie  die  heranwachsenden  Säuglinge  durch  häufigeres  Auf-  und  Aus- 
getragenwerden sich  von  der  sie  gefährdenden  individuellen  Atmosphäre  emand- 
piren,  sinkt,  wie  Sie  sehen,  auch  ihre  Mortalität  an  Darmkrankheiten. 

Die  soeben  betonte  verhältnissmässig  geringe  Gefährdung  der  Brust- 
kinder durch  die  Mortalität  an  Durchfallskrankheiten  legt  die  Frage  nahe, 
wie  es  wohl  kommt,  dass  die  natürliche  Ernährung  in  so  hohem  Maasae  die 
schädlichen  Einflüsse  des  Wohnungsklimas  zu  paralysiren  vermag.  Es  fallen 
hier  meines  Erachtens  und  gegenüber  der  gewöhnlichen  Annahme  nicht  nur 
die  chemischen,  sondern  vorzugsweise  die  physiologischen  Vorzüge  der  Säug- 
lingsemährung  an  der  Mutterbrust  in  die  Wagschale.  Das  Flaschenkind  ver- 
mag seinen  in  der  heissen  Jahreszeit  gesteigerten  Wasserbedarf  nicht  anders 
zu  decken,  als  dadurch,   dass  es  mit  seiner  gewöhnlichen  Nahrung  neben   ge- 
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steigerten  Wassermengen  zugleich  ein  schädliches  Uebermaass  substantieller 
Nährstoffe  in  sich  aufnimmt,  während  bei  der  Brustemährung  durch  die  zunächst 
secemirte  dünne  Milch  in  erster  Linie  dem  Wasserbedürfhiss  des  Säuglings 
Rechnung  getragen  wird  und  erst  hiemach  seinem  Bedarf  an  festen  Nährstoffen. 
So  wird  durch  die  natürliche  Ernährung  der  zuerst  von  Biedebt  als  für  die 
Entstehung  der  Säuglingsdurchfälle  belangreich  erwiesene  „schädliche  Nahrungs- 
rest" vermieden. 

Herr  DiTHMEB-Sch werte  a.d.Euhr:  Die  grosse  Sterblichkeit  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  gerade  also  im  1.  und  2.  Lebensmonat  24,6  und  24,4  Proc, 
lassen  mich  bitten,  den  Vorschlag  des  Herrn  Pbausnitz  dahin  zu  erweitem, 
die  Hebammen,  welche  in  diesen  Monaten  noch  zur  Pflege  der  Wöchnerin 
und  des  Kindes  verkehren,  anzuweisen,  den  Familien  richtige,  den  heutigen 
Forschungen  entsprechende  Anleitungen  zu  geben.  Zu  diesem  Zweck  sollen 
die  Hebammenlehranstalten,  gerade  wie  die  Versichemngsanstalt  Lübeck  oder 
eine  Versichemngsanstalt  in  Leipzig  es  für  Lungenkranke  gethan,  kleine 
Broschüren  über  Diarrhoe  und  Crefahr  derselben,  absolute  Forderung  der  Eein- 
haltung  der  Milchflaschen  und  Geschirre,  Rhachitis  etc.  den  Hebammen  mit  hin- 
ausgeben in  die  Praxis,  ohne  den  Hebammen  direct  Curse  darüber  zu  geben. 

Herr  Geobge  Meteb- Berlin  fragt  an,  ob  er  Herrn  Prof.  Pbausnitz 
richtig  verstanden,  dass  in  Graz  in  wohlhabenderen  Familien  Todesfälle  von 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  an  Magendarmerkrankungen  nicht  vorkämen« 
In  Berlin  zeige  sich  dieses  auffallende  Verhältniss  nicht,  wie  er  aus  eigener 
Beobachtung  sagen  könne.  Redner  hat  selbst  vor  mehreren  Jahren  Statistiken 
über  das  Vorkommen  von  Infections-  und  Darmkrankheiten  in  einzelnen  grösseren 
deutschen  Städten  in  der  Berl.  klin.  V^ochenschrift  veröffentlicht.  Es  hat  sich 
dabei  ein  genau  gleiches  Verhalten  der  Curve  der  Magendarmkrankheiten  ge- 
zeigt, wie  es  Herr  Prof.  Pbausnitz  für  die  Säuglinge  aufgezeichnet,  nämlich 
ein  ziemlich  plötzliches  hohes  Aufsteigen  in  den  heissen  Sommermonaten  mit 
nachherigem  Abfall.  Bedeutsam  ist  die  zweite  Curve  bezüglich  der  Sterblich- 
keit in  den  einzelnen  Lebensmonaten,  welche  zeigt,  dass  die  Sterblichkeit  in 
den  beiden  ersten  Lebensmonaten  am  höchsten  ist  und  dann  stetig  herabsinkt. 
Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  wie  dieser  Sterblichkeit  za  begegnen  ist.  Ob  man 
durch  Eingreifen  der  Hebammen  hier  viel  wird  erreichen  können,  mag  dahin 
gestellt  bleiben.  V^esentlich  ist  vor  allen  Dingen  die  Vorbeugung  durch  Auf- 
klärung des  Volks  über  die  Hygiene  der  Ernährung.  Der  in  Berlin  neube- 
gründete „Deutsche  Verein  für  Volkshygiene**  wird  auch  auf  diesem  Gebiete 
ein  reiches  Feld  für  eine  erspriessliche  Thätigkeit  finden  können. 

Herr  SiNGEB-München:  Es  dürfte  von  Interesse  sein,  darauf  hinzuweisen, 
dass  das  statistische  Amt  der  Stadt  München  seit  langen  Jahren  die  Kinder- 
sterblichkeit speciell  berücksichtigt  hat,  wie  aus  den  jährlichen  Berichten  über 
„Geburten  und  Sterbefälle**  hervorgeht.  Für  1898  trafen  von  insgesammt 
10789  Sterbefällen  in  München  4619  (!)  auf  das  erste  Lebensjahr.  —  Ein 
wesentlicher  Factor  für  die  hohe  Kindersterblichkeit  der  ärmeren  Klassen  ist 
auch  in  der  Geringschätzung  des  kindlichen  Lebens  bei  der  sehr  grossen  Ge- 
burtenhäufigkeit zu  suchen.  Was  speciell  die  Ursache  der  hohen  Kindersterb- 
lichkeit in  München  und  einem  grossen  Theile  Südbayerns  betrifft,  so  ist 
schon  um  das  Jahr  1870  von  Prot  G.  von  Meyb  gezeigt  worden,  dass  die 
Ursache  nur  in  der  verderblichen  Grewohnheit  der  Ernährung  mit  dem 
„Schnuller*'  gesucht  werden  könne. 

Dass  die  allgemeinen  Bestrebungen  der  Aerzteschaft  zur  Verminderung  der 
Säuglingssterblichkeit  sehr  wohl  von  Erfolg  begleitet  sein  können,  hat  der 
thatsächliche  Rückgang   der  Kindersterblichkeit   nach   der  im  Jahre   1876   in 
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München  entfalteten  ärztlichen  Agitation  gezeigt  —  Die  Verbesserung  der 
Wohnnngsverhältnisse  wird  nach  den  Miinchener  Erfahrungen  leider  gerade 
dnrch  die  Arbeiterpresse  erschwert.  — 

Von  Interesse  würde  sein,  über  den  hygienischen  Erfolg  des  FLÜaGs'sehen 
Kochtopfes  Näheres  za  hören. 

HerrSoMMERFELD-Berlin:  Bestrebungen,  die  Säuglingssterblichkeit  herabzu- 
setzen, werden  in  Berlin  in  energischer  Weise  seit  langer  Zeit  unterstützt.  In 
der  Frage  der  Ernährung  wird  auf  das  grosse  Publicam  von  einzelnen  Poli- 
kliniken, ganz  besonders  vom  Kinderkrankenhaus  eingewirkt  durch  Belehrung 
der  Mütter,  indem  leicht  verständliche  gedruckte  Regeln  bezüglich  der  Pflege, 
Haltung  und  Ernährung  allen  die  Poliklinik  Besuchenden  unentgeltlich  verabfolgt 
werden.  Eine  grosse  Aufiooierksamkeit  wird  der  Gewinnung  nnd  dem  billigen 
Vertrieb  unter  hygienischen  Oantelen  gewonnener  Kindermilch  geschenkt  Die 
an  letztere  zu  stellenden  Anforderungen  sind  durch  ein  von  Seiten  der  Auf- 
sichtsbehörde aufgestelltes  Regulativ  znnächst  festgelegt  worden.  Diese  Maass- 
regeln werden  —  wenn  auch  nur  in  beschränktem  Maasse  —  sicherlich  zur 
Verminderung  der  grossen  Mortalität  der  Säuglinge  beitragen,  und  man  kann 
ihre  Durchführung  in  anderen  Städten  nur  dringend  wünschen. 

Herr  SoNKENBUBa-Bremen:  In  Bremen  werden  seit  mehreren  Jahrcai  bei 
jeder  Geburtsanmeldung  auf  dem  Standesamt  Verhaltungsmaassregeln  über  die 
zweckmässige  Ernährung  der  Kinder  abgegeben,  die  vom  ärztlichen  Verein 
redigirt  sind.  Solche  Mittheilungen  müssten  in  Bezug  auf  das  hygienische  Ver- 
halten erweitert  und  zweckmässig  von   den  Standesämtern  verabfolgt  werden. 

Ausserdem  sprach  Herr  GBUBEB-Wien. 

9.  Herr  Max  GBüB£B-V7ien:  Zur  Theorie  der  Agglnttnattoo. 

Die  Agglutination  der  Bakterien  durch  ihre  Immunsera  darf  nicht  mit  jeder 
beliebigen  Aggregation  suspendirter  Partikelchen  und  Niederschlagsbilduug  zu- 
sammen geworfen  werden.  Wer  den  Agglutinationsvorgang  erklären  will,  muss 
berücksichtigen,  dass  das  Phänomen  je  nach  der  Versuchsanordnung  in  mehreren 
Formen  auftritt:  als  plötzlicher  Niederschlag  oder  als  Fadenwachsthum.  Der 
Vortragende  hat  eine  neue  Art  gefunden,  die  Thatsache  der  Agglutination  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Wenn  man  junge  Colonien  von  Plattenculturen  auf 
Deckgläschen  abklatscht  und  sofort  mit  Immunserum  betupft,  bleiben  die  Colo- 
nien in  ihrer  Structur  vollständig  erhalten,  während  sie  in  Normalsernm  als- 
bald vorquellen  und  sich  autlösen. 

Redner  unterzieht  die  verschiedenen  Erklärungen,  die  man  von  der  Agglu- 
tination gegeben  hat,  einer  Kritik.  Die  Hypothese  Bobdet's,  wonach  die  Agglu- 
tination lediglich  auf  einer  Aenderung  der  Adhäsion  zwischen  den  Bakterie 
und  der  Flüssigkeit  beruhen  soll,  ist  unhaltbar,  ebenso  die  Hypothese,  dass  die 
Agglutination  die  Folge  der  Lähmung  der  Eigenbewegung  der  Bakterien  sei 
Unzureichend  ist  die  Hypothese  Dineub's,  dass  es  sich  um  eine  Veränderung 
der  Geissein  handle. 

Discutabel  ist  nur  die  vom  Vortragenden  zuerst  aufgestellte  Hypothese, 
dass  die  Oberfläche  der  Bakterien  klebrig  werde,  und  die  Hypothese  Paltauf's, 
dass  die  Bakterien  mechanisch  durch  die  von  Kbaus  entdeckten  specifischeu 
Niederschläge,  die  von  den  Immunseris  in  den  Gulturmedien  hervorgerufen  werden, 
eingehüllt  und  mitgeiissen  werden.  Duglaux  hat  den  Process  noch  genauer 
als  einen  Coagulationsvorgang  definirt. 

Gegen  letzteres  spricht  die  streng  quantitativ  abgestufte  Wirkung  der 
Agglntiuine  und  ihr  ausgiebiger  Verbrauch  bei  der  Reaction.  Aber  auch  in  der 
allgemeinen  Form   ist   die  PAiiTAUP'sche  Hypothese   nicht  haltbar.    Sie  wird 
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anter  Anderem  dadnrch  widerlegt,  dass  ein  Megatheriomsernm,  welches  die 
Megatherinmbacillen  noch  in  40Q00facher  Verdünnung  binnen  1  Stande  agglu- 
tinirte,  in  Cnltarfiltraten  des  Megatherinms  auch  in  hohen  Concentrationen  keinen 
Niederschlag  erzeugte.  —  Darch  mannigfach  variirte  Yersuchsanordnungen  er- 
brachte Redner  auch  den  mikroskopischen  Nachweis,  dass  die  agglatinirten 
Bakterien  nicht  von  einem  Niederschlage  umhüllt  sind.  So  kann  man  z.  B. 
feinste  Partikelchen,  wie  Tasche,  überall  hin  in  die  Haufen  der  agglutinirten 
Megatheriumstäbchen  einschwemmen.  Andererseits  gelingt  es,  den  Angaben 
anderer  Autoren  widersprechend,  mit  Leichtigkeit,  Niederschläge,  die  durch 
Chemikalien  erzeugt  worden  sind,  z.  B.  durch  Alkohol  oder  Natronlauge  in 
Bouillon,  um  die  mit  ausgefällten  Bakterien  herum  nachzuweisen. 

Verf.  hält  also  nach  wie  vor  die  von  ihm  aufgestellte  Hypothese  des 
Klebrigwerdens  der  Bakterien  für  die  allein  zutreffende.  Die  Angabe,  dass  die 
Membranen  der  Bakterien  unter  der  Einwirkung  der  Immunsera  aufquellen, 
muss  der  Vortragende  allerdings  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  zurück- 
nehmen. Hit  Rücksicht  auf  das  KBAUS'sche  Phänomen  vermuthet  er  jetzt,  dass 
das  Klebrigwerden  auf  XJnlöslichwerden  der  äusseren  Membranschichten  zurück- 
zuführen sei.  —  Zum  Schlüsse  wird  auf  den  Befand  Kobebt's  über  die  Bildung 
eines  schwerlöslichen,  klebrigen  Eiweisskörpers  bei  der  Agglutination  der  rothen 
Blatkörperchen  durch  Crotin,  Eicin  und  Abrin  als  auf  eine  wichtige  Stütze  der 
Hypothese  des  Vortragenden  hingewiesen. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  an  anderem  Orte.) 
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V. 
Abtheilnng  fftr  Medidnal-Polizei. 

(Nr.  XXXIV.) 

Einfahrender:  Herr  Ernst  AuB-München. 
Schriftfahrer:  Herr  Abolp  MÜLLEB-München, 

Herr  Cakl  BscKEB-München. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  WALLICHS-Altona:  Die  Dienststellung  des  Krei8-(Bezirk8-)  Medicinal- 
beamten  in  den  grösseren  deutschen  Bandesstaaten. 

2.  Herr  C.  BECEEB-München:  Die  Dienststellung  und  Thätigkeit  der  Bezirks- 
ärzte im  Königreich  Bayern. 

3.  Herr  Dobffmeisteb- Augsburg:  Die  Missstände  im  Bäckergewerbe  und  die 
Mittel  zu  ihrer  Abhülfe. 

4.  Herr  GuTTSTADT-Berlin :  Zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  AuB-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  20. 

1.  Herr  WALLiCHS-Altona:  Die  Dienststellung  des  Ijreis-(B«drks-)Medl- 
cinalbeamten  in  den  grosseren  deutschen  Bimdesstaateii. 

Discussion.  Herr  Jacobson -Halberstadt:  Nach  den  Bestimmungeo  der 
Kreisordnung  ist  der  preussische  Medicinalbeamte  verpflichtet,  den  Aufträgen 
der  Selbstverwaltungsorgane  Folge  zu  leisten.  Jacobson  sieht  im  Mangel 
einer  allgemein  durchgeführten  Meldepflicht  bei  ansteckenden  Krankheiten  die 
Ursache  dafür,  dass  der  preussische  Physicus  so  wenig  zur  Bekämpfung  von 
Epidemien   thnn   kann.     Uebrigens  ist  er  der  Meinung,  der  preussische  Phjsi- 
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cas  dürfe  auch  jetzt  schon  in  Fallen  dringender  Art  selbständig;  Anordnung 
zar  BekAmpfnng  derselben  treffen,  müsse  aber  sofort  der  Behörde,  welcher  er 
beigegeben  ist,  Mittheilnng  machen.  Dienstreisen  ohne  Auftrag  zn  machen, 
habe  man  deshalb  dem  Physicns  nicht  gestattet,  weil,  wie  die  Verhandlungen 
des  Landtages  ergaben,  gefürchtet  wird,  er  würde  bei  den,  im  Vergleich  zu  den 
hessischen  hohen,  Gebühren  für  Beiseentschädigung  und  Tagegelder  aus  diesem 
Becht  eine  Erwerbsquelle  machen. 

Herr  BEisiKGEB-Eomotau  i.  Böhmen:  In  Oesterreich  haben  die  Gehälter  der 
Bezirksärzte  die  Höhe  yon  1850 — 8700  Mk.  Ihre  Agenda  decken  sich  zum 
grossen  Theile  mit  denen  der  reichsdentschen  Collegen,  Es  besteht  eine  ^provi- 
sorische Instruction^,  die  durch  Nachträge  ergänzt  worden  ist.  Der  Bezirks- 
arzt ist  verpflichtet,  sich  als  Gerichtsarzt  verwenden  zu  lassen,  doch  darf  er 
hierdurch  seiner  eigentlichen  Thätigkeit  nicht  entzogen  werden. 

Er  ist  befugt,  „wo  nöthig^,  unter  eigener  Verantwortung  selbständig  An- 
ordnungen zu  treffen.  Er  bezieht  auch  ein  Beisepauschale,  um  ohne  besondere 
Anlässe  und  Aufträge  sich  über  die  Verhältnisse  seines  Bezirkes  auf  dem  Laufen- 
den erhalten  zu  können.  Jede  Ortschaft  muss  mindestens  alle  3  Jahre  einmal 
besucht  werden;  Orte,  die  Sitz  einer  Apotheke,  Hausapotheke,  eines  Krankenhauses 
oder  sonst  wichtiger  Einrichtungen  sind,  alljährlich.  Die  Schulen  sind  einer 
gründlichen  Revision  zu  unterziehen. 

Der  Bezirksarzt  ist  femer  allen  commissarischen  Erhebungen  bei  An- 
lagen von  Fabriken  und  gewerblichen  Unternehmungen  in  allen  Fällen  beizu- 
ziehen, wo  allgemeine  oder  individuell  sanitäre  Momente  in  Frage  kommen 
könnten.  Dasselbe  gilt  bei  Schulbauten,  V^asserleitungen  etc.  Wird  er  nicht 
zugezogen,  so  soll  er  dies  in  dem  an  die  Landesregierung  zu  erstattenden 
Jahresberichte  erwähnen,  üebrigens  pflegt  die  Nichtzuziehung  des  Bezirksarztes 
in  Fällen,  welche  mehrere  Instanzen  durchlaufen,  „Mangelhaftigkeit  des  Ver- 
fahrens^ zu  involviren. 

Bei  der  sehr  umfassenden  Thätigkeit  des  Bezirksarztes,  die  ihn  sehr  oft 
von  seinem  Wohnsitze  fernhält,  kann  in  den  meisten  Fällen  von  einer  grösseren 
Privatpraxis,  bez.  von  einem  ins  Gewicht  fallenden  Ertrage  derselben,  nicht  die 
Rede  sein. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  BRAüN-Kirchheim  u.  Teck  und  Deneke- 
Stralsund. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  GuTTSTADT-Berlin. 
Zahl  der  Theilnehmer:   26. 

2«  Herr  C.  BECKEB-München:  Die  Dienststellung  und  Thätigkeit  der  Be- 
sirksirzte  Im  KSnIgreieh  Bayern. 

(Der  Vortrag  wird  im  Aerztlichen  Vereinsblatt  zum  Abdruck  gelangen.) 

Discussion.  Herr  Medeb-CöIu  a.  Rh.  bittet  um  Auskunft  über  die  in 
Preussen  nicht  bekannte,  Bayern  eigenthümliche  Stellung  der  Bader,  über  die 
Befugnisse  des  Amtsarztes  gegenüber  den  Fleisch-  und  Trichinenschauem  und 
über  die  Art  und  Weise,    wie   der  Amtsarzt   bei  Eingang  einer  Meldung  von 
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ansteckenden  Krankheiten  weitere  Erhebungen  anstellt,   ob  an  Ort  and  Stelle 
oder  bloss  anf  Grand  der  schriftlichen  Anzeige. 

Herr  REisiNGEB-Komotan:  Wie  schon  erw&hnt,  deckt  sich  die  Th&tigkeit 
des  Bezirksarztes  in  Oesterreich  so  ziemlich  mit  der  der  reichsdeatschen  and 
namentlich  der  bayerischen  Amtsärzte.  Die  Erhebungen  bei  Ausbrach  der 
meisten  Infectionskrankheiten  hat  der  Bezirksarzt  persönlich  an  Ort  und  Stelle 
zu  pflegen,  und  wenn  nöthig,  öftere  Epidemierevisionen  vorzunehmen  und  hier- 
bei die  nöthigen  Anordnungen  zu  treffen.  Die  Untersuchung  der  Prostituirten 
liegt  den  Gemeinde-  oder  in  grossen  Städten  den  Polizeiärzten  ob;  die  Impfung 
wird  nur  in  beschränkter  Weise  von  den  Bezirksärzten  vorgenommen. 

Die  Leichenbeschau  ist  principiell  den  Gemeindeärzten  vorbehalten,  nur 
bei  Witterungs-  und  Communicationsschwierigkeiten  können  Laienbeschaner  nach 
vorheriger  Instruirnng  bestellt  werden.  Auch  die  Armenpflege  ist  Sache  der 
Gemeinde-  (Districts-)  Aerzte. 

Herr  KBAUSS-Kirchheim  u.  Teck:  Oberamtsärztliche  Visitation  der  Gemein- 
den in  Absicht  auf  Gesundheitspflege,  Darlegung  der  Vorgänge  bei  derselben 
in  Württemberg. 

Herr  DiETSCH-Naila:  Die  bayerischen  Amtsärzte  haben  ganz  die  gleichen 
Aufgaben,  üben  dieselben  jedoch  nicht  durch  regelmässige  Visitationen,  sondern 
mehr  gelegentlich,  bez.  im  Anschluss  an  den  Bezirksamtmann  aus. 

Herr  Wallighs- Altena:  Es  war  mein  Gedanke,  dass  es  von  Interesse  sein 
würde,  einmal  die  Verschiedenheiten  und  Aehnlichkeiten,  welche  in  den  ver- 
schiedenen deutschen  Bundesstaaten  in  der  Ausübung  unseres  amtlichen  Berufes 
vorhanden  sind,  in  den  wichtigsten  Punkten  zu  schildern,  also  etwa  in  der 
Stellung  zu  den  Behörden,  in  dem  Zwang  oder  der  Freiheit  der  Bewegung, 
dem  Gehalt,  dem  Verhältniss  zu  dem  Medicinalpersonal,  in  der  Ausübung  der 
Praxis,  in  sanitäts-  und  medicinalpolizeilicher  Wirksamkeit,  wobei  besonders 
auch  die  Kenntniss  des  Bezirks  in  Betracht  käme.  Es  stand  mir  weder  die 
Zeit  noch  das  Material  in  genügendem  Maasse  zu  einer  befriedigenden  Losung 
dieser  Aufgabe  zu  Gebote,  vielleicht  werde  ich  einmal,  wenn  ich  Zeit  dazu  finde, 
für  Veröffentlichung  durch  den  Druck  dieselbe  weiter  verfolgen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Güttstadt- Berlin,  Aüb- München  und 
JACOBSON-Halberstadt. 

8.  Herr  DoBFFMEiSTEB-Augsburg:  Die  Htssstände  im  Bftekerg^werbe  und 
die  Mittel  za  ihrer  Abhülfe. 

Vortragender  erachtet  es  nicht  für  erforderlich,  auf  die  im  Bäckergewerbe 
bestehenden  hygienischen  Missstände  an  dieser  Stelle  näher  einzugehen.  Dass 
fast  unglaubliche  Zustände  in  dieser  Beziehung  bestehen,  sei  bereits  allgemein 
anerkannt  und  durch  amtliche  und  nichtamtliche  Erhebungen  und  Untersu- 
chungen im  Inlande  wie  im  Auslande  nachgewiesen.  Doch  müsse  er  zur  Be- 
gründung seines,  eine  radicale  Abhülfe  bezweckenden  Vorschlages  auf  einige 
der  gröbsten  Missstande  besonders  hinweisen. 

Zunächst  sei  es  die  durch  die  Bäckereien  mit  ihren  meist  noch  sehr  pri- 
mitiven Feuerungsanlagen,  ihren  sehr  niederen  Kaminen,  bei  Verwendung  an- 
geeigneten Feuerungsmaterials  und  der  bei  intensiverem  Betriebe  erforderlichen, 
täglich  mehrmaligen  Ofenheizung,  namentlich  in  den  Städten,  mit  den  vielen 
über  den  ganzen  Stadtbezirk  zerstreuten  Betrieben  hervorgerufene  Bauch- 
belästigung,  welche  einen  die  Gesundheit  schwer  schädigenden  Zustand  für 
*einen  grossen  Theil  der  Bevölkerung  bedinge. 

Dann  seien  es  aber  besonders  die  baulichen  Zustände  in  den  meisten 
innerstädtischen  Bäckereien,  durch  welche  die  bedenklichsten  hygienischen  Miss- 
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stände  hervorgerofen  werden.  Die  Betriebsr&nme  seien  vorwiegend  häufig  in 
Kellern  nnd  sonstigen  nnterirdischen  Räumen  untergebracht  und  überhaupt  nach 
Zahl,  Grösse  und  sonstiger  Beschaffenheit  ungenügend;  es  fehle  regelmässige 
Tagesbeleuchtung  überhaupt  ganz,  und  eine  Lufterneuerung  in  denselben  sei 
meist  ganz  unmöglich.  Dabei  sei  der  Luftcubus  für  den  einzelnen  Arbeiter 
unglaublich  gering  und  dadurch  die  durch  den  Betrieb  selbst  schon  bedingte 
hohe  Temperatur  ins  Unerträgliche  gesteigert;  Wände  und  Fussböden  seien  oft 
in  höchstem  Grade  schadhaft  und  die  Abortverhältnisse  in  der  Regel  allen 
hygienischen  Anforderungen  zuwiderlaufend. 

Im  engsten  Zusammenhange  mit  diesen  bauhygienischen  Missständen,  und 
zum  grossen  Theile  durch  dieselben  bedingt,  stünden  die  Missstände  in  Bezug 
auf  Reinlichkeit:  feuchte  Wände  mit  Schimmelbildung,  Schmutz  und  Staub 
in  den  finsteren  Ecken  und  Winkeln  und  den  alten  abgetretenen  Fussböden  der 
Backstuben  und  Mehllagerräume;  die  Benutzung  offener,  dem  Verkehr  der  Haus- 
bewohner und  des  Publicums  dienender  und  für  Hunde  und  Katzen  jederzeit 
zugänglicher  Vorplätze,  Hausflure,  Hofräume  und  dergl.  zur  Aufbewahrnng  von 
Mehl  in  Säcken  und  zur  Aufstellung  der  Halbfabrikate;  das  Vorhandensein  allen 
möglichen  Ungeziefers  in  erschreckender  Menge,  die  gleichzeitige  Benutzung 
der  Bäckereibetriebsräume  als  Küchen,  Wohn-  und  Schlafräame,  ja  sogar  als 
Waschküchen  und  Wäschetrockenräume  u.  s.  w.  seien  an  der  Tagesordnung, 
Wasch-  und  Badeeinrichtungen  fehlten  überall,  und  nirgends  werde  das  Arbeits- 
personal zum  Wechsel  der  Kleidung  und  zum  Tragen  eigener,  stets  reinlicher 
Arbeitskleider  angehalten.  In  den  hygienisch  fast  überall  unzulänglichen  Ge- 
hülfen- ui^d  Lehrlingsschlafräumen  werde  durchweg  sehr  wenig  auf  Reinlichkeit 
gehalten. 

Nicht  nur  in  Rücksicht  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  des  Arbeitspersonals, 
sondern  namentlich  zum  Schutze  der  Consumenten  in  hygienischer  Beziehung 
müssten  von  der  Sanitätspolizei  die  weitestgehenden  Garantien  für  Aufrecht- 
erhaltung der  peinlichsten  Reinlichkeit  in  allen  Bäckereibetriebsräumen  gefordert 
und  verlangt  werden,  dass  schon  die  ganze  bauliche  Anlage  und  die  Einrichtung 
dieser  Räume  die  Möglichkeit  des  reichlichsten  Zutrittes  von  Luft  und  Licht 
und  die  ständige  Aufk'echterhaltung  der  grösstmöglichen  Reinlichkeit  gewähr- 
leistet. An  die  Bäckereibetriebe  müssten  deshalb  die  hygienischen  Anforderungen 
viel  höher  gestellt  werden,  als  bei  den  meisten  anderen  Gewerben. 

Der  Einwurf,  dass  diese  Anforderungen  nicht  zu  hoch  ge- 
schraubt werden  dürften,  um  nicht  eine  unerträgliche  Steigerung 
der  Brotpreise  dadurch  hervorzurufen,  könne  schon  deshalb  nicht 
als  gerechtfertigt  anerkannt  werden,  weil  es  schon  jetzt  ver- 
einzelte Bäckereien  gebe,  welche  den  hygienischen  Anforderungen 
entsprechen,  ohne  für  ihre  Waare  höhere  Preise  zu  fordern,  als 
die  übrigen  Bäckereien,  und  welche  dabei  doch  ihr  redliches  Aus- 
kommen fänden. 

Auf  Grund  der  über  die  Zustände  in  den  Bäckereien  angeordneten  Er- 
hebungen und  der  dabei  gewonnenen,  übereinstimmend  ungünstigen  Ergebnisse 
haben  nun  verschiedene  Staatsregierungen  die  Verwaltungsbehörden  beauftragt, 
diesen  Missständen  fortgesetzt  ein  sorgsames  Augenmerk  zuzuwenden  und  für 
dauernde  Hintanhaltung  derselben  Sorge  zu  tragen.  Dabei  wurde  darauf  hin- 
gewiesen, dass  Missstände  in  der  Einrichtung  und  Unterhaltung  der  Arbeits- 
räume, Mangel  an  Licht  und  Luft  in  denselben,  sowie  an  den  aus  Rücksichten 
auf  Gesundheit  und  Sittlichkeit  der  Arbeiter  gebotenen  Vorkehrungen  auf  Grund 
der  Paragraphen  120a — d  der  Reichsgewerbeordnung  und  der  dazu  erlassenen 
Vollzugsverordnungen  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  Verfügung  der  zu- 
ständigen Polizeibehörde  beseitigt  werden  könnten,  bezw.  dass  deren  Be- 
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seitigung  auf  Gruud  des  §  147  Ziff.  4  und  Abs.  4  der  Eeichsgewerbeordnong 
erzwangen  werden  könne;  dass  die  häufig  vorkommenden  Unreinüchkeiten  in 
den  Backstuben,  Brodverkau&räumen,  sowie  der  in  den  Bäckereien  zur  Ver- 
wendung gelangenden  Geräthe  und  Tücher  durch  strenge  Anwendung  der 
bestehenden  Polizeiverordnungen  abzustellen  seien  und  die  HersteUung 
von  V^aschvorrichtungen  durch  ortspolizeiliche  Vorschriften  anzuordnen 
sei;  dass  schliesslich  behufs  Abstellung  der  hygienischen  Missstände  in  den 
Schlafräumen  der  Gehälfen  und  Lehrlinge  die  einschlägigen  Bestimmungen  der 
Bauordnung  zur  Anwendung  gebracht  werden  könnten. 

Vortragender  sei  nun  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dasB)  wenn  auch  durch  strenge  Handhabung  der  getroffenen  Anordnungen 
durch  die  Polizeibehörden  nach  mancher  Bichtung  hin  Besserung  erzielt 
werden  könne,  die  Beseitigung  der  Missstände  in  den  allermeisten  alten 
Bäckereien  geradezu  unmöglich  sei,  da  in  diesen,  selbst  bei  Errichtung 
von  Neubauten  oder  eingreifenden  Bauänderungen,  wegen  der  in  den  alten 
Stadttheilen  meist  äusserst  beschränkten  Bauplatzverhältnisse  alle  Vorbedingungen 
zur  Herstellung  hygienisch  entsprechender  Betriebsräume  in  der  erforderlichen 
Zahl  und  Grösse  fehlten. 

Bei  Herstellung  von  Bäckereien  in  Neubauten  würde  sich  ja  die  Anwendung 
der  bestehenden  Gesetze  und  Verordnungen  sicher  viel  günstiger  gestalte; 
doch  müsste  hier  Anordnung  getroffen  werden,  dass  bei  allen  diesbezüglichen 
Baugesuchen,  da  es  sich  bei  denselben  um  gesundheitspolizeiliche  Fragen 
handle,  das  Gutachten  der  einschlägigen  Medidnalbehörde  einzuholen  wäre. 

In  den  bestehenden  Anlagen  aber  würde  sicher  nur  äusserst  .selten  ein 
nennenswerther  Erfolg  erzielt  werden  können,  da  nach  Abs.  3  des  §  120  d  der 
Keichsgewerbeordnung  in  den  bei  Erlass  des  Gesetzes  bereits  bestehenden  d^- 
artlgen  Anlagen,  so  lange  nicht  eine  Erweiterung  oder  ein  Neubau  eintritt,  nur 
Anforderungen  gestellt  werden  können,  welche  zur  Beseitigung  erheblicher,  das 
Leben,  die  Gesundheit  oder  die  Sittlichkeit  der  Arbeiter  gefährdender  Missstände 
erforderlich  oder  ohne  nnverhältnissmässige  Aufwendungen  ausführbar 
erscheinen. 

Auch  die  eingewurzelten  Missstände  in  Bezug  auf  Beinlichkeit  könnten 
nur  zu  einem  gewissen  Theile  durch  Polizeiverordnungen  getroffen  werden. 
Wenn  auch  die  Richter  in  derartigen  Fällen  regelmässig  eine  strenge  Auffassung 
zeigen  und  meist  zu  empfindlich  hohen  Strafen  verurtheilen,  so  seien  damit 
diese  Missstände  doch  noch  lange  nicht  aus  der  VS^elt  geschafft,  da  die  Polizei- 
organe nicht  in  der  Lage  seien,  die  über  das  ganze  Stadtgebiet  zerstreuten 
zahlreichen  Kleinbetriebe  häufig  genug  einer  unvermutheten  und  eingehenden 
Controle  zu  unterziehen,  und  die  Bäcker  auch  nach  wiederholter  Bestrafung 
bald  wieder,  nach  kurz  dauerndem  Anlaufe  zur  Besserung,  in  ihren  ungenügen- 
den und  ungeeigneten  Betriebsräumen  in  den  altgewohnten  Fehler  der  ünsanber- 
keit  verfielen. 

Vortragender  sei  nach  Alledem  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  eine  gründ- 
liche und  dauernde  Abhülfe  nur  dadurch  zu  erreichen  sei,  dass  die  zer- 
streuten zahlreichen  Kleinbetriebe  in  einen  oder  mehrere  Sammel-Gross- 
betriebe  vereinigt,  d.  h.  dass  grosse  Backhäuser  errichtet  werden,  in  denen 
jedem  Bäcker  ein  eigener  Ofen  mit  allen  nothwendigen  Betriebsräumen  zu 
Gebote  gestellt  ist.  Diese  Backhäuser  müssten  an  der  Peripherie  der  Städte 
möglichst  im  Anschlüsse  an  die  Verkehrslinien  (Strassenbabn  u.  s.  w.)  errichtet 
werden,  und  in  der  Stadt  würden  nur  mehr  die  Brodverkaufsräume  bestehen 
bleiben. 

Damit  wäre  eine  sehr  grosse  Zahl  von  äusserst  belästigenden  Rauchquell^ 
aus   den  Städten   entfernt   und   würden  die  durch  die  häufig  unverbesserlichen 
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baulichen  Zustände  der  Bäckereien  bedin^n  Missst&nde  mit  einem  Schlage  be- 
seitigt werden  können.  Andererseits  würde  aber  in  derartigen  centralisirten 
Bäckereibetrieben  die  Controle  der  Anfsichtsorgane  sowohl  in  Bezug  aaf  Bein- 
lichkeit,  als  in  Bezng  auf  Verwendung  von  yerfälschten  oder  verdorbenen 
Stoffen  zur  Brotbereitnng  erleichtert  und  viel  häufiger  vorgenommen  werden 
können.  Günstig  würde  gewiss  auch  die  sich  von  selbst  ergebende  gegen- 
seitige Controle  der  Bäcker  unter  sich  auf  die  Pflege  der  Beinlichkeit  im  Be« 
triebe  einwirken. 

Wenn  das  Metzgergewerbe  mit  seinen  viel  complicirteren  Gewerbeein- 
riehtungen  und  den  weit  ausgedehnteren  und  zahlreicheren  Bäumlichkeiten  in 
gemeinsamen  Betriebsstätten,  in  den  öffentlichen  Schlacht-  und  Viehhöfen,  nach- 
weisbar mit  Erfolg  betrieben  werden  kann,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  auch  das  Bäckergewerbe,  das  ja  ebenfalls  durch  die  Kleinbetriebe  inmitten 
der  Städte  gesundheitliche  Nachtheile  für  die  Bewohner  mit  sich  bringt,  in  ge- 
meinsamen Betriebsstätten  ausgeübt  werden  kann. 

Zur  Durchführung  könnten,  ähnlich  wie  bei  den  Centralschlachthäusem, 
zwei  Wege  beschritten  werden. 

Da  nach  dem  Eeichsgesetze  vom  26.  Juli  1897,  betreffend  die  Abänderung 
der  Gewerbeordnung  für  das  deutsche  Reich,  durch  §  81  b  Ziff.  5  die  Innungen 
befugt  seien,  zur  Förderung  des  Gewerbebetriebes  der  Innungsmitglieder  einen 
gemeinschaftlichen  Geschäftsbetrieb  einzurichten,  und  denselben  durch  §  88 
auch  die  Befugniss  ertheilt  sei,  für  die  Benutzung  der  von  ihnen  getroffenen 
Einrichtungen,  Fachschulen,  Herbergen  n.  dgl.  Gebühren  zu  erheben,  könnte  die 
Errichtung  gemeinsamer  Backhäuser  schon  auf  diesem  Wege  ermöglicht  werden; 
die  Beihülfe  des  Staates  durch  belehrende  Einwirkung  und  finanzielle  Unter- 
stützung würde  zu  diesem  Zwecke  sicher  in  Aussicht  stehen. 

Wenn  Bäckerinnnngen  bisher  schon,  wie  z.  B.  in  Augsburg,  eine  gemein- 
same Betriebsstätte,  nämlich  eine  Genossenschaftsmühle,  errichtet  und  mit  Er- 
folg betrieben  haben,  so  dürfte  die  Errichtung  und  der  Betrieb  von  gemein- 
samen Backhäusern  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören: 

Der  zweite  Weg  wäre,  wie  dies  bei  den  öffentlichen  Schlacht-  und  Viehhöfen 
vorwiegend  der  Fall  ist,  mit  der  Erbauung  der  gemeinsamen  Backhäuser  durch 
die  Communen  gegeben,  die  den  Bäckern  gegen  Gebühren  oder  Miethe  zur  über- 
lassen wären.  Das  würde  natürlich  einen  Backhauszwang,  ähnlich  wie  der 
Schlachthauszwang,  erforderlich  machen.  Die  communale  Verwaltung  und  die 
Bentabilität  dürften  ebensowenig,  wie  bei  den  Schlachthäusern,  auf  Schwierig- 
keiten stossen,  und  es  würde  nach  den  Erfahrungen  bei  den  Schlachthäusern  sicher 
auch  keine  Vertheuerung  der  Brotpreise  davon  zu  befürchten  sein. 

Bei  dem  hochentwickelten  Standpunkte  der  Technik  in  der  Gegenwart 
stünden  technische  Schwierigkeiten  einem  solchen  Unternehmen  sicher  nicht 
im  Wege. 

Schliesslich  würde  auch  die  im  öffentlichen  Interesse  erstrebenswerthe  Ein- 
richtung von  Fachschulen  für  das  Bäckergewerbe  dadurch  sicher  sehr  befördert 
und  erleichtert  werden. 

• 

Discussion.  Herr  DENEKE-Stralsund:  Ich  schliesse  mich  dem  Wunsche 
des  Herrn  Vortragenden  aus  voller  Ueberzeugung  an,  dass  dem  Gedanken  der 
Errichtung  öffentlicher  Backhäuser  mit  Backzwang  unter  communaler  Aufsicht 
lebhaft  und  energisch  Propaganda  zu  Theil  werde.  Auch  in  der  Begründung 
dieses  Wunsches  bin  ich  eigentlich  Wort  für  Wort  mit  dem  CoUegen  Dorff- 
MEI8TEB  einverstanden,  nur  nach  2  Richtungen  möchte  ich  Einiges  hinzufügen. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  weit  mehr  acute  Krankheiten  durch  das  Brot  über- 
tragen werden,  als  bisher  bekannt  ist,  da  der  Causalnexus  zu  selten  beachtet 
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wird  nnd  festgestellt  werden  kann.  Namentlich  kommt  die  Feinbäckerei  hier 
in  Betracht,  wo  hftnfig  die  Siedehitze  nicht  zur  Geltung  kommt  nnd  die  weBen^ 
liehen  Kochprodncte,  Mehl,  Milch  und  Wasser,  häufig  in  mangelhafter  Beschaffen- 
heit oder  nach  bedenklicher  Behandlung  zur  Verwendung  gelangen.  Es  kann 
auch  gar  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  chronische  Erkrankungen  durch  den  dauern- 
den Genuss  unzweckroässig  bereiteten  Brotes  hervorgerufen  werden.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Verdanungs-  nnd  Ernährungsstörungen,  wie  sie  unter  der  Flagge 
chronischer  Rhenmatismns,  Gicht,  Diabetes  segeln,  bei  denen  das  Brot  als  eine 
der  Ürsachen-Componenten  in  Frage  kommt. 

In  zweiter  Reihe  kommt  die  Frage  des  Arbeiterschntzes  bei  der  Er- 
richtung öffentlicher  Backhäuser  recht  wesentlich  in  Betracht.  Errichten  wir 
dieselben,  so  ist  damit  den  heutigen  schädigenden  Einflüssen  auf  die  hohe  Horbi- 
ditAt  und  Mortalität  so  zu  sagen  das  Flussbett  abgestochen,  denn  die  unter' 
kiinfte  der  Bäckereiarbeiter  in  den  ungesunden  Betriebsräumen  fällt  weg. 

Was  ich  aber  zunächst  für  wichtig  halte,  ist  die  Klärung  bautechnischer 
und  verwaltungsrechtlicher  Vorfragen.  Namentlich  müssen  die  Bautechniker 
die  Möglichkeitsfrage  im  Project  lösen. 

Herr  DEPPISCH-Pottenstein:  Ich  will  nur  eine  kurze  Bemerkung  machen 
betr.  der  Gemeindebäckereien;  diese  bestehen  nämlich  schon  in  einer  Anzahl 
unterfiränkischer  Dörfer,  werden  von  den  Gemeinden  unterhalten.  Die  Gemeinde- 
angehörigen backen  darin  tumusweise,  so  dass  an  einem  einzigen  Tage  oft 
10 — 20  Partien  nach  einander  kommen  und  fertig  werden,  ohne  dass  jedesmal 
eigens  geheizt  werden  muss;  dadurch  ist  die  Rauchbelästigung  eine  verhältniss- 
mässig  geringe,  und  es  wirkt  dies  sehr  wohlthuend  gegenüber  sehr  vielen  ober- 
fränkischen  Dörfern,  wo  jeder  Bauer  seinen  eigenen  Backofen  hat,  ihn  oft  mit 
Grünholz  heizt  und  dadurch  eine  oft  starke  Rauchbelästigung  seiner  Umgebmig 
hervorruft.  Wenn  aber  einzelne  Dörfer  schon  das  Princip  der  Gemeindeback- 
Öfen  durchgeführt  haben,  dürfte  es  in  Städten  eventuell  auch  erreicht  werden 
können. 

Ausserdem  sprächen  die  Herren  WAiiLiCHS-Altona  und  AüB-Mfinchen. 

4.  Herr  GüTTBTADT-Berlin:  Znr  Bekämpfung  der  KorpAiseherel. 

Discussion.  Herr  REisiNGEBrEomotau:  Die  deutsche  Section  der  Aerzte- 
kammer  für  das  Königreich  Böhmen  und  der  Gentralverein  deutscher  Aerzte  in 
Böhmen  haben  gleichfalls  einen  Preis  ausgeschrieben  zur  Ver&ssung  einer  volks- 
thümlichen  Schrift  gegen  das  Pfascherunwesen.  Mit  Unterstützung  des  Gentral- 
vereins  erscheint  auch  bereits  seit  Anfang  1898  eine  Monatsschrift,  „Der  Ge- 
sundheitslehrer^',  herausgegeben  von  Dr.  Kantob,  die  sich  die  Bekämpfung  der 
Kurpfuscherei  zum  Hauptziele  gesetzt  hat  und  sich  einer  grossen  Verbreitung 
erfreut. 

Ausserdem  sprach  Herr  AüB-München. 
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VI. 

Abtbeilnng  fftr  medicinische  Geographie  nnd  Geschiclite 

der  Medicin. 

(Nr.  XXXV.) 

Einführender:  Herr  Fbebdbich  MoBiTZ-München. 
Schriftfiibrer:  Herr  Franz  Kabl  MÜLLEB-München, 

Herr  Eugen  SzKOLNT-München. 


Gehaltene  TortrSge. 

1.  Herr  C.  GEBSTEB-Brannfels  a.  d.  Lahn:    üeber   einige  Diätetiker  des  16. 
und  17.  Jahrhunderts. 

2.  Herr  Piebo  GiACOSA-Tnrin:    Ueber  einige  nene  Forschungsergebnisse  be- 
treffs der  medicinischen  Schale  von  Salemo. 

3.  Herr  J.  BLOCH-Berlin:  üeber  den  Ursprung  der  Syphilis. 

4.  Herr  Höfleb-TöIz:  Dämonismus  in  der  Volksmedicin. 

5.  Herr  HBiNBiCH-Künzelsau:   üeber  die  Geschichte  der  Lehre  von  der  Per- 
spiratio  insensibilis. 

6.  Herr  E.  BBLOW-Berlin:    Die  tropenhygienische  Centralstelle  und  die  inter- 
nationale Sammelforschung  oder  das  Licht  in  der  Tropenhygiene. 

7.  Herr  Fbitz  HoMMEL-München:  Die  altorientalischen  Denkmäler  als  Quelle 
f&r  Natur-  und  Himmelskunde. 

8.  Herr  FosSEL-Graz:  Thierische  Volksmittel  in  der  steirischen  Volksmedicin. 

9.  Herr  H.  ScHELENZ-Cassel:  Die  Frauen,  die  für  die  Entwicklung  der  Medicin 
und  Pharmacie  von  Bedeutung  gewesen  sind. 

10.  Herr  E.  ScHAEB-Strassburg:  Zur  Frage  der  instinctiven  Auffindung  von 
Heilstoffen,  Giften  und  Genussmitteln  durch  Naturvölker. 

11.  Herr  H.  STADLEB-Freising:  Der  lateinische  Dioscorides  der  Münchener 
Hof-  und  Staatsbibliothek  und  die  Bedeutung  dieser  üebersetzung  für  einen 
Theü  der  mittelalterlichen  Medicin. 

12.  Herr  L.  STIBDA-Königsberg  i.  Pr.: 

a)  üeber  Infibulation. 

b)  Alte  bildliche  Darstellungen  der  Säugethierleber. 

c)  Die  italischen  Weihgeschenke  in  ihrer  anatomischen  Beleuchtung. 
18.  Herr  J.  MABOUSE-Mannheim:  Hydrotherapie  und  Diätetik  im  Alterthum. 
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Die  Vorträge  8 — 10  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  AbtheUnng 
für  Pharmacie  nnd  Pharmakognosie  gehalten. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr, 

Vorsitzender:  Herr  F.  MoBiTZ-Munchen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  17. 

1.  Herr  C.  GEBSTEB-Braunfels  a.  d.  Lahn:  Ueber  einige  INItetiker  des 
16.  und  17.  Jahrhunderts* 

(Der  Vortrag  ist  in  der  ^^Dentschen  medicinischen  Wochenschrift"  1899, 
Nr.  44,  veröffentlicht) 

Discnssion.  Herr  Helfreich- Würzburg  weist  darauf  hin,  dass  die 
Litteratur  über  medicinische  Diätetik,  wie  sie  der  Herr  Vortragende  für  das 
16.  und  17.  Jahrhundert  namhaft  gemacht  hat,  ihre  Vorläufer  bereits  in  jenen 
medicinischen  Schriftwerken  aus  dem  Ausgange  des  Mittelalters  besass,  welche 
man  unter  der  Bezeichnung  „mittelalterliche  denteche  Arzneibücher"  zusammen- 
fasst  .  Ein  Gemisch  von  Volksmedicin  und  wissenschaftlicher  Medicin  dar- 
stellend, bieten  diese,  theils  eingestreut  in  die  einzelnen  Gapitel  der  Pathologie 
und  Therapie,  theils  mehr  ^Ibstständig,  wie  z.  B.  im  Buche  des  Obtolp  von 
Baierland,  auch  in  diätetischer  Beziehung  Vorschriften  und  Darlegungen,  die  den 
Geist  hippokratischer  Medicin,  wie  ihn  in  ihren  Besten  die  Schule  von  Salerno 
der  germanischen  Medicin  überliefert  hat,  erkennbar  ist. 


2.  Sitzang. 

Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  FossEL-Graz. 

Zahl  der  Theilnehmer:  14. 

2.  Herr  Piebo  GiACOSA-Turin:  Ueber  einige  neue  Forschiingsergebiiisse 
betreffs  der  medicinischen  Schule  von  Salerno« 

Es  ist  bekannt,  welchem  glücklichen  Zufall  das  Wiederanfblühen  des  Studi- 
ums der  salernitanischen  Schriften  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahrhunderte  asu- 
geschrieben  werden  muss,  und  ich  brauche  daher  kaum  hervorzuheben,  mit 
welchem  edlen  Eifer  deutsche,  frauzösische  und  italienische  Gelehrte  auf  diesem 
Gebiete  gemeinsam  geforscht  haben.  Die  Historiker  sind  der  Meinung,  dass 
um  den  Anfang  des  11.  Jahrhunderts  die  jungen  Leute  in  den  Schulen  zu 
Salerno  einen  Tractet  oder  besser  ein  Compendium  in  Händen  hatten,  das 
Dabembero  als  Summa  medicalis  bezeichnet,  und  das  in  kurzer  Zusammen- 
fassung  alle   für   den   Arzt   nothwendigen  Kenntnisse   enthielt.    In  demselben 
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waren  die  Krankheiten  a  capite  ad  calcem  beschrieben,  es  waren  die  Heil- 
mittel darin  angegeben,  sowie  die  Weise,  sie  za  erkennen,  nnd  es  enthielt  femer 
diätetische  VorschrifteD.  Dieses  Gompendinm  ist  der  Typns  der  medicinischen 
Encyklopftdie,  die  von  griechischen  Compilatoren  auf  breiter  Basis  ausgedacht 
war,  und  die  dann,  sich  stetig  umformend  und  unter  fortwährender  Abkürzung 
ihres  Inhaltes  sich  immer  mehr  verkleinernd,  schliesslich  zu  jenem  Bftndchen 
zusammenschmolz,  das  in  dem  als  Articeila  bekannten  mittelalterlichen  Kanon 
fixirt  wurde. 

Die  Werke  von  PetbongelIiO  nnd  Gabiopontüs  würden  nun  in  Salemo 
die  Periode  bezeichnen,  welche  der  constantinischen  unmittelbar  voranging,  und 
insbesondere  dürfte  Gabiofontus  der  Hauptverfasser  einer  typischen  Summa 
medicalis  sein.    Unterwerfen  wie  seine  Werke  jetzt  einer  genaueren  Prüfung. 

Von  diesen  tragen  einige  schon  in  den  alten  Ausgaben  seinen  Namen, 
andere  wurden  ihm  von  der  Kritik,  und  zwar  mit  grossem  Aufwand  von  Beweis- 
kraft, zugeschrieben.  Im  Ganzen  genommen,  kann  man  behaupten,  dass  das 
Werk,  das  unter  seinem  Namen  geht,  das  Passionarium,  die  Dinamidien  und 
das  Buch  über  die  einfachen  Heilmittel  umfasst,  wozu  nach  de  Renzi  noch 
ein  altes  Buch  über  die  Gathartica  kommen  würde.  Es  ist  dies  eine  Sammlung 
von  Schriften,  welche  die  Haupttheile  der  Medicin  jener  Zeit  umschliesst:  die 
allgemeine  und  specieUe  Pathologie,  die  Pharmakologie  und  die  Materia  medica. 

Die  erste  Frage,  welche  uns  hier  nun  entgegentritt,  ist  die  nach  dem 
wirklichen  Antheil,  der  dem  Gabiopontüs  an  den  Werken  zukommt,  von  denen 
er  sich  in  einem  seiner  Vorworte  selbst  als  Autor  bekennt 

Wir  schliessen  von  unserer  Prüfung  das  Passionarium  aus;  denn  die  Zeit- 
genossen des  Gabiopontüs  wussten  bereits,  um  was  es  sich  hier  handelte. 
Verschiedene  Codices  (and  unter  diesen  einer,  der  sich  auf  meiner  Ausstellung 
für  Geschichte  der  Medicin  zu  Turin  befand)  geben  an,  dass  dieses  Werk  ein 
Auszug  aus  den  Büchern  des  Galenus,  des  Paulus,  des  Alexander  und  des 
Theoboktjs  sei.  Wenn  sie  trotzdem  den  Gabiopontüs  für  den  Verfasser  des- 
selben erklären,  so  zeigt  dies  nur,  dass  man  in  jener  Zeit  noch  keinen  eigent- 
lichen Unterschied  zwischen  Autor  und  Compilator  machte.  Das  ürtheil  über 
den  Ursprung  des  Passionariums  war  somit  bereits  von  der  älteren  Kritik  ge- 
fällt worden,  ein  Urtheil,  das  die  moderne  Forschung  durchaus  bestätigen 
konnte. 

Lassen  wir  femer  auch  das  Buch  über  die  Gathartica  ausser  Betracht,  so 
bleiben  uns  für  unsere  Prüfung  nur  die  Schriften:  de  Dinamidiis  und  de  Simpli- 
cibus  medicamentis  ad  Patemianum.  Welcher  Antheil  gebührt  dem  Gabio- 
pontüs an  der  Abfassung  dieser  Schriften? 

Ich  muss  hier  auf  eine  Reihe  von  Untersuchungen  eingehen,  die  ich  an- 
stellte, als  ich  den  Band  vorbereitete,  der  zusammen  mit  den  hauptsächlichsten 
bisher  noch  nicht  herausgegebenen  Texten  der  Salernitanischen  Meister  das 
Verzeichniss  der  Codices  und  Documente  enthalten  wird,  die  ich  zu  Turin  aus- 
gestellt hatte.  Gestatten  Sie,  dass  ich  auf  1—2  Jahrhunderte  vor  Gabiopontüs 
zurückgehe,  d.  h.  bis  auf  die  ersten  bekannten  mittelalterlichen  Codices.  Von 
den  cassinesischen  medicinischen  Codices  reichen  einige  bis  ins  9.  Jahrhundert 
zurück.  Von  diesen  war  einer  ebenfalls  zu  Turin  ausgestellt.  Er  gehört  der 
Bibliothek  von  Lucca  an.  Andere  befinden  sich  in  anderen  Bibliotheken.  Eine 
eingehende  Prüfung  dieses  Materials  hat  mich  überzeugt,  dass  bereits  vom 
8.  Jahrhundert  an  in  Italien  das  Material  für  eine  Gesammtdarsteliung  der 
Medicin,  für  eine  Summa  medicalis  existirte.  Dasselbe  bestand  aus  2  Theilen: 
einem  pathologischen  und  einem  pharmakologisch-therapeutischen.  Diese  beiden 
Theile  kommen  sowohl  in  einem  einzigen  Codex  vereinigt  als  auch  getrennt  vor. 
Der  Typus  des  pharmakologisch-therapeutischen  Theils  ist  ein  sehr  constanter. 
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Er  ist  verfiftsst  auf  Grund  der  Arbeiten  des  Apulejus  PiiATONicub  and  ent- 
hält manchmal  einen  Anhang,  der  aas  dem  dem  Müsa  zugeschriebenen  Traetat 
und  aus  mehr  oder  weniger  veränderten  Auszügen  ans  den  Schriften  des 
DiosGOBiDES  besteht.  Den  Text  begleiten  häufig  Abbildungen  von  ebenfalls 
archaistischem,  griechisch-byzantinischen  Charakter,  die  dann  schematisch  werden 
und  traditionell  in  der  Abhandlung  wiederkehren. 

Der  im  eigentlichen  Sinne  medicinische  oder  pathologische  Theil  enthält 
ausser  kleineren  Abhandlungen  gewöhnlich  eine  Einleitung  über  die  Säfte,  femer 
Abhandlungen  über  den  Puls,  über  den  Urin  und  vollständige  Beschreibnngen 
der  Krankheiten.  Der  gesammte  Inhalt  wurde  meistens  Hippokbates  und 
Galenus,  Aubeliüs,  Aesgülap  und  ALEXAia)EB  zugeschrieben.  Die  Angaben 
über  das  dem  Hippokbates  und  dem  Galen  Zugeschriebene  können  immer 
nur  mit  Misstrauen  aufgenommen  werden;  denn  sie  sind  oft  nur  imaginär. 

Wie  hat  man  sich  nun  den  üebergang  von  den  in  den  ersten  Codices  des 

8.  und  9.  Jahrhunderts  enthaltenen  Abhandlungen,  in  denen  der  Name  Salemo 
noch  nicht  auftritt,  bis  zu  den  Werken  des  Gabiopontus,  der  der  Stolz  der 
Salernitanischen  Schule  war,  vorzustellen?  Welche  Wandlungen  vollzogen  sich 
in  der  Lehre,  und  welche  Umänderungen  fanden  in  den  Texten  statt? 

Meine  Untersuchungen  gestatten  mir,  wie  ich  glaube,  hierauf  eine  be- 
friedigende Antwort  zu  geben.  In  den  Werken  des  Gabiopoktus  findet  sich, 
soweit  ich  dieselben  bis  zur  Stunde  untersuchen  konnte,  nichts,  was  nicht  schon 
in  fast  gleicher  Form  in  den  Abbandlungen  der  erwähnten  Codices  ge- 
funden wird. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  das  Passionarium  eine  Zusammenfassung 
oder  ein  Auszug  aus  den  Werken  verschiedener  Autoren  ist.  Wir  kommen 
jetzt  zu  dem  Buche  „de  Simplicibus  medicamentis  ad  Patemianum",  das  sich 
unter  den  unechten  Schriften  des  Galenus  befindet.  Eben  diese  Abhandlung 
treffen  wir  wiederum  in  dem  schon  erwähnten  Codex  von  Lucca,  einem  Codex  des 

9.  Jahrhunderts,  der  deswegen  wenigstens  200  Jahre  vor  Gabiopontüs  verfasst 
sein  tnuss.  Der  Traetat  findet  sich  ebenfalls  in  dem  dem  zehnten  Jahrhundert 
angehörigen  Codex  Nr.  97  der  Bibliothek  zu  Monte  Cassino.  In  dem  Codex 
von  Lucca  ist  der  Titel  de  Pigmentis  gleichbedeutend  mit  dem  de  Sim- 
plicibus. Es  ist  dies  für  uns  von  besonderem  Interesse,  weil  Gabiopontüs 
dieses  Werk  in  einem  seiner  Vorworte  selbst  unter  diesem  Titel  citirt 

Wir  kommen  zu  den  Dinamidien.  Die  Abhandlung,  welche  sich  ebenfallB 
unter  den  unechten  Schriften  des  Galenus  befindet,  ist  augenscheinlich  von 
dem  Herausgeber  verändert  worden.  Die  Schrift  umfasst  2  Bücher,  von  d^en 
das  erste  aber  nur  ein  in  Briefform  abgefasstes  Capitel  und  insofern  für  um 
von  grosser  Wichtigkeit  ist,  als  darin  die  Schriften  des  Autors  aufgezählt  sind. 
Mit  den  Dinamidien,  d.  h.  mit  einem  Buche  über  die  Wirkung  der  Kräuter,  hat 
sein  Inhalt  jedoch  nichts  zu  thun.  Diese  bildet  den  Inhalt  des  zweiten  Buches, 
dem  ebenfalls  ein  Brief  vorangestellt  ist.  Ich  habe  den  Inhalt  dieses  Briefes 
durch  eine  Eeihe  von  Jahrhunderten  bis  zu  seiner  ersten  Fassung  verfolgt,  die 
sich  in  einem  Wiener  Codex  des  8.  Jahrhunderts  findet.  Ich  nenne  diese 
Fassung  die  erste,  weil  mir  keine  frühere  bekannt  ist  Indem  ich  den  successiv 
auftretenden  Modificationen  dieses  Briefes  nachspürte,  habe  ich  mich  zugleich 
von  der  stetig  zunehmenden  Verunstaltung  der  Sprache  und  des  Satzbaus,  der 
fortschreitenden  Sinnveränderung  des  Textes  und  zugleich  von  einer  Vermisdiung 
mit  anderen  Texten  tiberzeugen  können.  Die  ursprünglichen  Formen  gingen  in 
einem  sich  steigernden  Degenerationsprocess  verloren,  und  durch  Kreuzung  mit 
anderen  Texten  traten  neue  an  ihre  Stelle. 

Auch  hier  findet  man  absolut  keine  Spur,  die  auf  die  Autorschaft  des 
Gabiopontüs  hinweist. 
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Was  den  Text  der  Dinamidien  betrifft,  so  kann  ich  noch  keine  bestimmte 
Anskanft  darüber  geben,  ob  man  ihn  in  eine  vorgariopontische  Epoche  zurück- 
versetzen darf.  Wir  wissen  über  den  ersten  Theil  dieses  Buches  oder,  besser 
ausgedrückt,  über  die  älteren  Formen  des  Briefes,  aus  dem  er  besteht,  dass  ein 
gewisser  Tebentius  Eüelpistes  ein  Buch  über  die  Dinamidien  hinterliess. 
Caadinal  veröffentlichte  einige  G^pitel  aus  einem  gleichbetitelten  Werke,  das 
sich  in  einem  Godex  der  Bibliothek  des  Vaticans  befindet  Aber  wer  Eüel- 
pistes gewesen  ist,  und  ob  es  sich  hier  um  denselben  Arzt  handelt,  den  Gelsus 
in  seinen  Werken  citirt,  wissen  wir  bis  jetzt  nicht.  Ebenso  wenig  kennen  wir 
sein  Buch  über  die  Wirkung  der  Kräuter,  und  wir  können  auch  nicht  die  Zeit 
bestimmen,  in  welche  das  von  Mai  veröffentlichte  Fragment  zu  verlegen  ist. 
Es  ist  dies  eine  Sache,  die  noch  untersucht  werden  muss.  Einen  wichtigen 
Beitrag  zur  Lösung  dieser  Frage  wird  die  Prüfung  eines  Godex  der  Bibliotheca 
Angelica  liefern,  den  ich  ebenfalls  zu  Turin  ausgestellt  hatte.  Dieser  enthält 
die  Dinamidien  vollständig,  d.  h.  die  ganze  Serie  der  Gapitel  über  die  Nahrungs- 
mittel, welche  in  der  gedruckten  Ausgabe  fehlen. 

Welches  Verdienst  verbleibt  nun  dem  Gabiopontüs  nach  diesem  Vergleich 
seines  Werkes  mit  früheren  Tractaten?  Als  Autor  verbleibt  ihm  ein  sehr  ge- 
ringes. Wo  immer  eingehendere  Untersuchungen  angestellt  wurden,  hat  sich 
ein  Text  gefunden,  aus  dem  er  nicht  nur  schöpfte,  sondern  den  er  vollständig 
in  seine  eigenen  Werke  aufnahm.  Wenn  die  Untersuchung  seiner  übrigen, 
bisher  noch  nicht  geprüften  Schriften  zu  demselben  Ergebniss  führen  wird  — 
und  dies  wird  wahrscheinlich  der  Fall  sein  —  so  wird  der  Buhm  der  Origi- 
nalität, den  Gariopontus  als  Schriftsteller  geniesst,  vollständig  erblassen. 
Sind  wir  aber  deswegen  berechtigt,  ihn  in  gleichem  Maasse  zu  tadeln,  wie  er 
überschätzt  wurde?  Ich  glaube  nicht  Nach  meiner  Meinung  verdient  der 
salernitanische  Meister: 

ni  cet  exces  (U  honneur  ni  cette  indigniti. 

Die  Schuld  an  der  Ueberschätzung  des  Gabiopontüs  tragen  die  modernen 
Historiker.  Sie  stellten  ihn  auf  eine  Stufe  und  wiesen  ihm  einen  Platz  an, 
der  ihm  nicht  zukommt. 

Lassen  wir  alles  Mnthmaassliche  bei  Seite,  so  ist  die  Periode,  welche  mit 
Gabiopontüs  anhob,  durch  eine  grosse  litterarische  Thätigkeit  ausgezeichnet. 
Man  kann  sagen,  dass  die  Aerzte  jener  Zeit  sich  dessen  bewusst  wurden,  dass 
es  nicht  genüge,  auch  noch  so  geschätzte  Rathschläge  zu  ertheilen  und  Meinungen 
auszusprechen,  sondern  dass  man  den  Ruf  einer  Schule  durch  Schriften  ver- 
breiten müsse,  die  die  dort  vertretenen  Lehren  enthielten.  Der  Tractat  war 
somit  eine  Art  Reclame.  Dies  beweist  auch  die  Uebersendung  desselben  an 
Fürsten  und  Könige.  Von  anderen  Universitäten,  die  in  jener  Zeit,  obwohl 
durch  kein  offlcielles  Document  anerkannt,  existirten,  erföhrt  man  nichts  Aehn- 
liches.  und  als  man  von  ihrer  Existenz  erfuhr,  geschah  dies  nicht  durch 
Werke  ihrer  Lehrer,  sondern  durch  ihre  Schüler  und  durch  ihre  Anstrengungen, 
Privilegien  zu  erlangen.  Ein  Unterschied  zwischen  Universitäten,  wo  gelehrt 
wird,  und  solchen,  wo  wissenschaftliche  Abhandlungen  geschrieben  werdeo,  be- 
steht übrigens,  wie  man  durch  Beispiele  belegen  kann,  auch  heute  noch. 

Mit  dem  soeben  Vorgetragenen  will  ich  nicht  den  alten  Streit  über  die 
ursprüngliche  Form  der  Universität  zu  Salerno  von  Neuem  anfachen;  es  war 
vielmehr  meine  Absicht,  den  Ursprung  des  Tractats  nachzuweisen,  der  der 
Prototyp  aller  folgenden  geworden  ist,  und  durch  den  dem  medicinischen  Studium 
das  Programm  für  Jahrhunderte  vorgeschrieben  wurde.  Das  von  Gabiopontüs 
begonnene  Werk  hatte  das  seltene  Glück,  vom  Arabismus  unterstützt  zu  werden. 
Salerno  hatte  diesem  vorgearbeitet,  es  hatte  ihm  seine  Thore  geöffnet,  so  dass 


522  Vierte  Gitippe:  Die  allgememe  Gesundheitspflege. 

die  plötzlich  hereiahrechenden  arabischen  Lehren  hier  überall  and  leicht  Ein- 
gang fanden.  Ohne  die  Araber  würden  die  letzten  Beste  der  alten  klassischen 
Medicin  bald  yerschwnnden  sein. 

Wenn  wir  die  änsseren  Ursachen  des  plötzlichen  Wiederanfblühens  d^ 
Studien,  dieser  Vorrenaissance  im  Süden  Italiens,  anfsnchen  wollten,  so  h&tten 
wir  vielleicht  in  erster  Linie  an  Spanien  zn  denken,  wo  die  Studien  blühten, 
deren  Ruf  bis  Italien  gedrungen  war.  Man  dürfte  aber  sodann  auch  an  das 
aufstrebende  Bürgerthum  denken,  das  sich,  durch  Handel  bereichert,  an  der 
Ausübung  der  freien  Künste  zu  betheiügen  strebte.  In  dem  Lande,  wo  sich 
die  ersten  Handelsrepubliken  entwickelten,  wurden  grosse  Eeichthümer  in  Um* 
lauf  gesetzt.  Es  ist  ferner  an  die  durch  die  Kreuzzüge  begünstigten  Beziehungen 
mit  dem  Auslande  zu  erinnern,  sowie  an  die  grössere  Sicherheit,  welche  die 
Studien  jetzt  auch  ausserhalb  der  Klöster  fanden. 

Was  ich  Ihnen  hier  dargelegt  habe,  meine  Herren,  ist  nur  ein  Theil  der 
Ergebnisse,  die  ich  bei  der  Durchforschung  des  zu  Turin  ausgestellten  Materials 
gewonnen  habe.  Ich  hoffe  aber,  in  kurzer  Zeit  einen  besonderen  Band  ver- 
öffentlichen zu  können,  in  dem  ich  über  die  neu  aufgefundenen  Werke  der 
Salernitaner  Febrario,  Ubsone,  Salebno,  Giovanni  berichten  werde.  Der- 
selbe wird  zugleich  Photographien  der  interessantesten  der  bisher  nicht  ver* 
öffentlichten  Texte  enthalten. 

3.    Herr  J.  BLOOH-Berlin:  üeber  den  Ursprung  der  Syphilis. 

(Der  Vortrag  soll  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 

Discussion«  Herr  JoLLY-Würzburg  bemerkt,  anknüpfend  an  die  Be- 
merkungen des  Vortragenden  über  das  erste  Auftreten  der  Syphilis  in  Indien, 
dass  dieselbe  zuerst  unter  dem  Namen  Phaiinga  in  einem  in  der  ersten  Hälfte 
des  16.  Jahrhunderts  verfassten  Sanskritwerk  „Bhavaprakasa"  erwähnt  wird. 
Es  ist  sehr  auffallend,  wie  sie  hier  plötzlich  mitten  unter  den  anderen,  in  den 
sonstigen  indischen  Compendien  der  Medicin  auftretenden  Krankheiten  erscheint. 
Gleichzeitig  tritt  auch  zuerst  die  Wurzel  Cobacini,  d.  h.  Smilax,  das  Hauptmittel 
gegen  die  SyphOis,  auf.  Die  bei  Subbuta  xl  a.  alten  Sanskritautoren  erwähnten 
Krankheiten  der  Genitalien,  wie  upadamsa,  parivarttika,  dürfen  nicht  mit  der 
Syphilis  identificirt  werden. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  HELFBEiCH-Würzburg,  L.  Glück,  M.  Als- 
BEBO,  E.  FüCHS,  PEYPEBS-Amsterdam  und  der  Vortragende. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Helpbeich- Würzburg. 
Zahl  der  Theilnehmer:  19. 

4.    Herr  Höfleb-TöIz:  Dämonisrnns  in  der  Yolksmedlein. 

(Der  Vortrag  ist   in   der  Beilage    der  „Müuchener  Allgem.  Zeitung"    er- 
schienen.) 
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Discussion.    An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  F.  K.  Mülleb- 
München,  L.  Glück,  J.  BLOCH-Berlin,  R  Fuchs  und  der  Vortragende. 

5.    Herr  Heinrich -Eünzelsau:  lieber  die  Geschlelite  der  Lehre  Ton  der 
Perspiratio  insenslbilis. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittaga  S»/^  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  ViBEOSDT-Tübingen. 

Zahl  der  Theikiehmer:  9. 

6.  Herr  E.  BELOW-Berlin:  Die  tropenbygieniselie  Centralstelle  und  die 
Internationale  Sammelforschung  oder  das  Licht  in  der  Tropenhjgiene. 

(Der  Vortrag  ist  an  anderer  Stelle  veröffentlicht) 

7.  Herr  Fbitz  HoMBiEL-München:  Die  altorientaüsehen  Denkm&ler  als 
Quelle  für  Natur-  und  Himmelskunde. 

Der  Vortragende  begründete  zunächst  die  Erweiterung  des  ursprünglich 
angesetzt  gewesenen  Vortragsthemas  „Die  Keilinschriften''  etc.  in  „Die  altorien- 
talischen Denkmäler^  (ausser  den  Keilinschriften  noch  syrische,  südarabische 
und  ägyptische  Inschriften,  sowie  vor  Allem,  auch  bildliche  Darstellungen  etc.) 
damit,  dass  das  Bild  der  vorderasiatischen  Fauna,  Flora,  Mineralwelt,  Metro- 
logie und  Himmelskunde  erst  vollständig  durch  Herbeiziehung  auch  der  übrigen 
inschriftiichen  und  archäologischen  Zeugnisse  werde.  Er  zeigte  das  sofort  aus 
der  Thiergeographie,  wonach  z.  B.  der  Elephant  für  die  Zeit  um  1400—1000 
V.  Chr.  übereinstimmend  durch  ägyptische  wie  assyrische  Inschriften  für  Meso- 
potamien, speciell  die  Gegend  am  Euphrat-Nebenfluss  Chaboras,  durch  die 
Jagden  des  Pharao  Thutmes  UI.  und  des  Ass3rrerkönigs  Tiglatpüesar  L  nach- 
gewiesen ist  Nach  weiteren  Nachweisen  für  das  ehemalige  Vorkommen  des 
zweihöckerigen  Kameeis  in  Kleinarmenien  und  Mesopotamien  und  der  Giraffe 
und  der  Onyxantilope  in  Arabien  und  einem  kurzen  Hinweis  auf  gewisse  fabel- 
hafte Thiere  in  den  ältesten,  fast  noch  prähistorischen  Bildfunden  Aegyptens 
und  Babyloniens  wandte  sich  der  Redner  zur  Pflanzengeographie.  Hierbei 
machte  er  besonders  zu  Victob  Hehn'b  Ausführungen  über  den  orientalischen 
Ursprung  verschiedener  Cnlturpflanzen  (z.  B.  des  Lorbeers)  und  zu  den 
Forschungen  Sghweinfübth's  über  die  südarabische  Heimath  der  heiligen 
Bäume  der  Aegypter  (Sykomore  und  Persea)  auf  weitere  interessante  Wahr- 
nehmungen und  Belege  aufmerksam.  Während  er  sodann  die  Geschichte  der 
Metalle,  besonders  des  Eisens,  der  beschränkten  Zeit  halber  nur  streifen  konnte, 
wies  er  etwas  ausführlicher  auf  die  babylonische  Heimath  der  gesammten 
metrologischen  Systeme  Vorderasiens,  Aegyptens  und  Europas  hin,  wobei  betont 
wurde,  wie  bereits  die  ältesten  Babylonier  die  Handbreite  von  99  mm  (das 
Zehntel  der  Doppelelle)  als  Seite  eines  Würfels,  welcher  genau  ein  Kab  (etwa 
1  1)  fasste,  und  der,  mit  Wasser  gefüllt,  eine  grosse  Mine  (ca.  990  g)  wog,  fest- 
aetzten  und  so  in  sinnreicher  Weise,  genau  wie  beim  heutigen  Metersystem, 
aus  dem  Längenmaass  die  Hohlmaasse  und  Gewichte  ableiteten.  Zum  Schluss 
wurde  noch  gezeigt,  wie  trotz  des  neuerdings  von  Thiele  erhobenen  Ein- 
spruchs der  Thierkreis  in  allen  Einzelheiten  auf  die  alten  Chaldäer  zurückzu- 
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führen  sei.    Air  dies  wurde    durch  das  Vorzeigen    und  Erkl&ren    zahlreicher 
Ahhildungen  anschaulich  gemacht. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  veröffentlicht  in  der  Zeitschrift  ^Die  Um- 
schau«, Jahrg.  IV  [1900],  Nr.  3  [18.  Jan.],  S.  41—46.) 

Discussion.  Herr  J.  JoLLY-V^ürzhurg:  An  sarafa,  den  ältesten  Namen 
der  Giraffe,  erinnert  auch  sarabha,  die  Bezeichnung  eines  fabelhaften  Thiers  in 
der  altindischen  Litteratur. 

Herr  E.  BELOW-Berlin-Mexico:  In  der  Arbeit  des  Deutschen  B.  A.  Thomas 
ans  Mailand,  die  mir  noch  im  Mscpt  vorliegt,  um  dafür  einen  Verleger  aus- 
findig zu  machen,  finden  sich  merkwürdige  Uebereinstimmungen  des  alten 
Toltekenkalenders  in  Mexico  mit  den  altbabylonischen  Zodiakalzeichen.  Thohas 
hat  vermöge  seiner  bedeutenden  Sprachkenntnisse,  namentlich  des  Enskarischen, 
der  alten  fossilen  Ueberreste  einer  Ursprache,  die  weit  ins  Altbabylonische  und 
Ohaldäische  mit  ihren  Wurzeln  zurückreicht,  nachgewiesen,  dass  die  Lichter  am 
Himmel,  die  Thierkreiszeichen,  die  ersten  Culturanfänge  der  Menschheit  mit 
ihren  für  das  Jahr  geregelten  Vieh-  und  Ackerbaubeschäftigungen  umfassen. 
Dies  sind  die  ersten  Versuche  der  Priesterschaft  zur  Einführung  geregelter 
Lebensweise  nach  dem  Nomadenthnm,  und  sie  sind  zurückzuführen  auf  viele  Jahr- 
tausende vor  dem  Diluvium,  vielleicht,  wenn  man  den  Anfang  des  ägyptischen 
Jahres  im  Sternbild  des  Krebses  mit  in  Bechnung  bringt,  auf  noch  frühere 
Epochen:  15000—20000  Jahr  vor  der  Sintfluth.  Mit  der  Präcession  kam  die 
Veränderung  der  Jahreszeiten.  Das  Sternbild  des  Stiers  wurde  von  dem  des 
Widders  abgelöst  Das  führte  zur  Aenderung  des  Jahres  aus  dem  18  monat- 
lichen mit  den  2  Schaltmonaten  in  das  12  monatliche.  Die  Verwirrong,  die 
daraus  entstand,  führte  zur  Trennung  nach  dem  turanischen  Streit  und  zur  Aus- 
wanderung der  Verfechter  der  18  monatlichen  Jahreseintheilung.  Diese  vrurde 
von  den  alten  hochgebildeten  Toltekenpriestern  mitsammt  den  die  ältesten 
Mythologie-Anfänge  repräsentirenden  aztekisch-toltekischen  Zodiakalzeichen  nach 
dem  neuen  Wohnsitze  Tula  (Tulan  ==  Turan)  überi;ragen  und  lässt  noch  aaf  dem 
im  Nationalmuseum  in  Mexico  aufbewahrten  Ealenderstein  die  ersten  Figuren  der 
Himmelslichter  erkennen,  welche  nach  Thomas  identisch  sind  mit  den  ersten 
mythologischen  Figuren  und  Zeichen  aller  Völker  (Odin=Wotan=01in).  Näheres 
über  die  interessanten  ersten  Culturfingerzeige  des  Lichts  und  seiner  Wirkung 
auf  Beligionsentstehung,  Ackerbau,  Viehzucht,  Jahreseintheilung  und  erste 
mnemotechnische  Litteratur  zur  Einprägung  der  Jahreseintheilung  ist  in  dem 
THOMAs'schen  Werke  nachzulesen,  sobald  es  in  Druck  erscheint 

Herr  Hommel  erbietet  sich  zur  Förderung  des  höchst  interessanten  Werkes. 


5.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Pharmacie  und  Pharmakognosie. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  HiLGEBrMünchen, 

Herr  MoRirz-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  30. 

8.    Herr  FosS£L-6raz:   Thierisehe  Tolksmlttel  in  der  stelrlsdien  Tolks- 
medicfn. 
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Die  Volksmedicin  nnd  der  medicinische  Aberglaube  weist  in  den  einzelnen 
Ländern  des  deutschen  Sprachgebietes  bei  aller  provinzieller  Sonderang  und 
Eigenart  eine  gemeinsame  Abstammung  auf  und  ist,  wie  dies  historische 
Forschungen  bezeugen,  zum  grossen  Theile  aus  den  Lehren  der  Eömer,  Griechen 
und  morgenländischer  Völker  hervorgegangen.  Die  magische  Auffassung  der 
Krankheiten  lebt  noch  unverkürzt  im  Bewusstsein  des  Volkes  und  findet  in  dem 
festen  Glauben  an  die  Wunderwirkung  der  Sympathie  und  ihrer  zahlreichen 
Mittel  überall  Anhang  und  Beifall.  Ihr  verdankt  auch  das  Amulett  und  der 
Talisman  seine  Werthschätzung.  Die  theurgische  Medicin  stellt  die  Krankheit 
als  Prüfung  und  Strafe  Gottes  hin  und  verlangt  von  dem  Einzelnen  oder,  bei- 
spielsweise bei  Seuchengefahr,  von  der  Gesammtheit  Sühne  und  Busse,  Opfer 
und  Gebete.  Ohne  Unterschied  der  Gonfession  hängt  die  Bevölkerung  mit  aller 
Zähigkeit  an  diesen  Uranschauungen  über  Entstehung  und  Behebung  der  Krank- 
heit, verschmäht  es  aber  nebenbei  nicht,  eine  Eeihe  von  ätiologischen  Fragen 
über  das  Woher  und  Warum  der  körperlichen  Leiden  vom  Standpunkte  der 
Humoralpathologie  aus  zu  erklären  und  darnach  auch  das  therapeutische  Handeln 
sich  zurecht  zu  legen. 

Von  den  drei  Reichen  der  Natur  entnimmt  das  Volk  die  grösste  Zahl  der 
Heilmittel  dem  Pflanzenreiche,  den  geringsten  Bedarf  dem  Eeiche  der  Mineralien. 
Zwischen  beiden  steht  das  Thierreich,  von  dem  wieder  die  heimischen  Gattun- 
gen und  Arten  in  der  wilden  Pharmakopoe  bevorzugt  werden.  Lebende  Thiere, 
Fleisch  und  Blut,  bestimmte  Körpertheile,  Se-  und  Excrete  finden  ihre  curative 
Benutzung,  und  die  heutige  wissenschaftliche  Organotherapie  besitzt  in  der  Volks- 
medicin ihre  wahren  und  abergläubischen  Vorbilder. 

Aus  der  grossen  Menge  animaler  Heilstoffe,  die  der  steirischen  Volks- 
medicin eigen  sind,  können  hier  nur  wenige  Beispiele  gegeben  werden.  So 
werden  lebende  Thiere  als  geeignete  Medien  zur  Ableitung  der  Krankheit  be- 
nutzt; der  Gimpel,  der  Krummschnabel  und  andere  Vögel  sollen  Eothlauf  oder 
Gelbsucht  an  sich  ziehen.  Eine  lebendige  Forelle  wird  abzehrenden  Kranken 
an  den  Leib  gebunden  bis  zur  vollständigen  Fäulniss,  im  Glauben,  dass  damit 
der  Krankheitsstoff  eliminirt  werde.  Die  gleiche  Eolle  spielt  das  Huhn  bei  den 
Convulsionen  der  Kinder,  die  schwarze  Waldschnecke  bei  Geschwüren  und 
Blutungen.  Ein  besonders  geschätztes  Thier  ist  von  Alters  her  die  Erröte,  deren 
Fleisch  und  Gebein  gesotten  oder  geröstet  und  gepulvert  gegen  vielerlei  Krank- 
heiten innerlich  und  äusserlich  verwendet  wird.  Die  Hautdecke  von  Thieren 
dient  gleichfalls  als  Heilmittel:  mit  einer  Hirschdecke  umwickelt  man  eine 
Schwergebärende,  mit  einem  Natternbalg,  über  Kohlenfeuer  angezündet,  räuchert 
man  Ohrenkrauke.  Noch  höher  im  Ansehen  des  Volkes  stehen  Skeletttheile  als 
krankheitslösende  Amulette.  Die  Wirbelknochen  der  Natter  und  die  Felsenbeine 
des  Schweineschädels  sind  berühmte  Anhängsel  der  Kinder,  die  von  eklamptischen 
Anfällen  („Fraisen")  heimgesucht  sind.  Die  ägyptische  Mumie,  in  allen  Apo- 
theken käuflich,  geniesst  den  Ruf  eines  Arcanums  bei  Schwund  und  Auszehrung. 
Rohes  Fleisch  wird  gegen  Augenleiden,  Wunden  und  Geschwüre  aufgelegt,  das 
Fleisch  der  Gemse  gilt  als  besonders  nahrhaft  für  geschwächte  Kranke,  und  die 
im  Magen  der  Gemse  vorgefundenen  Concremente  von  Futter  und  Galle  sind  als 
sogenannte  „Gemskugeln"  ein  gesuchtes  Mittel  zur  Stärkung  der  Kraft  und 
Gesundheit 

*  Bekannt  sind  die  animalischen  Fette  in  der  Therapie  des  Volkes.  Fast 
jedes  Hausthier  oder  Wild  liefert  hierzu  seinen  Beitrag.  Aber  auch  Nattern- 
und  Vipernschmalz  ist  ein  begehrtes  Medicament,  ebenso  das  aus  der  Milch  des 
säugenden  Weibes  gewonnene  „Menschenschmalz''.  Unter  den  thierischen  Or- 
ganen und  Körpertheilen  ist  als  Heilmittel  gegen  Kopfleiden  das  frische  Ge- 
hirn  eines  Eichhörnchens   oder  eines  Zaunkönigs  beliebt,   während  die  Zunge 
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des  Msch  abgeschossenen  Anerhahns  als  Speciflcnm  gegen  kindliche  Krämpfe 
im  Enfe  steht,  gegen  welches  üebel  auch  die  weibliche  Nachgebart  oder  der 
Nabelstrang  eines  Nengeborenen  gedörrt  and  zerrieben  der  kindlichen  Nahrang 
beigesetzt  wird. 

Die  aas  den  Lehren  der  Hnmoralpathologie  geschöpfte  and  eingewarzdte 
Vorstellang  von  der  Entstehong  der  Krankheiten  aas  der  Verderbniss  der  Säfte 
nimmt  einen  breiten  Platz  in  der  Heilkunde  des  Volkes  ein,  das  wieder 
„Gleiches  mit  Gleichem^  za  lösen  sacht.  Das  Blat  der  Thiere,  namentlich  des 
Wildes,  besitzt  nach  Anschaaang  unserer  Gebirgsbewohner  eine  wanderbare 
Kraft  gegen  alle  Arten  des  Siechthams.  Die  Weibermilch  erfreat  sich  einer 
grossen  Beliebtheit  als  Arznei  gegen  Angenentzündangen,  die  Kahbatter  mit 
and  ohne  Honig  als  Warmmittel,  Honig  allein  oder  Meth  als  Schatz  gegen 
Empfängniss  oder  andererseits  als  geburtsbefördemdes  Medicament.  Galle  and 
Harn  der  Thiere  sind  gleichfalls  im  Heilschatze  anserer  Landleate  vertrete, 
und  auch  der  menschliche,  besonders  der  vom  Patienten  selbst  stammende  Urin 
dient  beispielsweise  als  Getränk  gegen  Gonorrhoe  and  Wassersacht  Die 
einstmals  übel  berüchtigte  „Dreck-Apotheke*^  hat  im  Volke  noch  wenig  an  Ver- 
trauen eingebüsst.  Der  Mist  der  Hausthiere  ist  ein  gesachtes  Ingrediens  zu 
Umschlägen  bei  Halsleiden,  Athemnoth  oder  Bauchgrimmen,  die  Mistjaache  eine 
keineswegs  selten  verabreichte  Mixtur  gegen  Bräune,  und  Menschenkoth  anter 
dem  Namen  des  „Goldpflasters**  ein  verbreitetes  Specificum  in  der  chirarg.  Praxis. 
Alle  die  üblichen  animalen  Heilstoffe  wird  man  bei  oberflächlicher  Abschätzung 
für  ein  Bruchstück  der  menschlichen  Thorheit  halten.  Wer  aber  die  Volks- 
medicin  als  lehrreiche  Qaelle  anserer  geschichtlichen  Erkenntniss  zn  Bathe 
zieht,  wird  in  den  aufgeführten  Heilmitteln  mehr  als  blossen  Aberglanben  sehcD, 
vielmehr  darin  taasendj  ährige  Anschaaangen  wiederfinden. 

9.  Herr  Hebmann  ScHELENZ-Cassel:  DieFraueii^diefllr  dieEatwlekluig 
der  Mediein  und  Pharmacle  von  Bedeutung  gewesen  sind» 

Vortragender  weist  aaf  Charaktereigenschaften  der  meisten  von  ihnen  hin, 
die  gesetzliche  Maassnahmen  gegen  sie  zur  Folge  hatten,  im  Sprach  wort  ge- 
geisselt  werden,  psychopathologisch  beurtheilt  werden  müssen  and  einiges  Ucht 
auf  die  Wirksamkeit  der  kommenden  Aerztinnen   und  Apothekerinnen  werfim. 

Die  geborene  Heilbeflissene  ist  die  Frau,  die  aber  bald  dem  klügelnden, 
objectiv  artheilenden,  energischen  Manne,  dem  Priester,  ihr  Amt  abtritt,  Nnr 
die  niedere  Gebnrtshülfe  bleibt  ihr.  Früh  zeigt  sich  eigenwilliges  Anflehnen 
gegen  das  Gesetz  bei  der  israelitischen  Wehmatter,  and  charakteristiscfa  ist 
Sirach's,  des  Lobredners  der  Frau  and  des  Arztes,  Schweigen  über  die  sich 
der  Heil-  oderArzneikunst  befleissigende  Frau.  Die  Inder  fürchten  „Giftmädchen", 
deren  Umgang  Tod  und  Verderben  bringt.  Der  griechische  Mythos  constrnirt, 
natürlich  nach  dem  Bilde  von  Frauen,  arzneikundige  Frauen,  die  ihre  Kenntnis« 
zur  Dienerin  grausiger  Leidenschaft  erniedrigen.  Hekate,  ihre  Tochter  Medea, 
ebenso  Kirke  and  ihre  Dienerinnen  sind  Specialistinnen  in  der  Anwendung  von 
Gift  und  Zaubermitteln,  die  sie  in  ausgiebigster  Art  verwenden.  Weibliche 
Krankenbehandlung  ist  in  Hellas  verboten,  weibliche  niedere  Geburtshülfe  B^eL 
Von  der  Phainarete,  der  Matter  von  Sokrates,  wird  ihre  Ehrbarkeit  hervorge- 
hoben, weil  der  Regel  nach  ihre  CoUeginnen,  im  verrufenen  Kerameikos  in 
Athen  wohnend,  sich  zu  den  scheosslichsten  Diensten  prostituirten  and  wieder 
holtes  Einschreiten  der  Gesetze  gegen  ihr  Treiben  nöthig  machten.  Eine 
Aspasia,  wohl  die  geistreiche  Frenndin  des  Perikles,  schreibt  ein  Bach  über 
Kosmetik,  ebenso  eine  ihr  in  mancher  Beziehung  ähnelnde  Kleopatra,  die  wahr- 
scheinlich identisch  mit  des  Antonius'  Gemahlin  ist.  Eine  Empirikerin  Tlos 
setzt  sich  auf  eigene  Kosten,  völlig  einzig  in   ihrer  Art,  ein    ihre  Leistongen 
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rühmendes  Epitaph.  —  Rom  ähnelt  im  Mythos,  später  im  Volksleben  Hellas  voll- 
kommen. Wir  sehen  hier  wie  dort  Göttinnen  mit  Eigenschaften,  die  den  Heil- 
gott nicht  vernnzieren,  hier  wie  dort  ein  Leben,  dessen  Sittenlosigkeit  kaum  je 
wieder  erreicht  worden  ist,  nnd  nnter  den  feilen  Helferinnen  im  Krankheitsleben 
der  Frau  schreckliche  Megären.  Von  ihnen  brachte  Horaz  die  grause  Ganidia 
anf  die  Nachwelt,  nnd  Elephantis  ist  wohl  dieselbe,  die  sich  durch  eine 
schlüpfrige  Schrift  über  alle  mögliche  Art  der  Wollust  berüchtigt  machte.  Weit 
über  den  geschilderten  Zuständen  stehen  die  des  Nordens.  Den  Sagas  nehmen 
auch  hier  bald  die  Druiden  ihr  Amt  ab.  Eyra,  Freia,  Holla,  Idnn  sind 
die  Namen  der  heilkundigen  Göttinnen,  denen  Zauberei  aber  ebensowenig  fremd 
ist,  wie  der  Kascha,  der  jüngsten  Tochter  des  mythischen  Böhmenkönigs 
Krok.  Die  Schule  von  Salerno  lässt  weibliche  Studenten  zu,  wohl  in  erster 
Reihe  Professorenfrauen.  Wissenschaftliche  Thaten  lassen  von  ihnen  sich  nicht 
berichten,  dagegen  solche,  die  selbst  durch  das  Naturalia  non  turpia  kaum  ent- 
schuldigt werden  können.  Eine  Ab  eil  a  begeistert  sich  für  ihr  nicht  wieder  zu 
gebendes  Thema  sogar  zu  Versen,  Trotnla  Eros  giebt  in  ihrem  Buch  de 
mulierum  passlonibus  naive  Vorschriften,  wie  sie  jetzt  Prof.  Schenk  wissen- 
schaftlich ergründen  will,  und  andere,  zu  deren  Vertheidigung  selbst  damalige 
Anschauungen  nicht  genügen.  Dasselbe  gilt  für  manche  Stellen  in  der  be- 
rühmtenPhysicavouHildegardisund  fürlsabellaCortese's „verborgene  heim- 
liche Künste",  deren  Wiedergabe  hier  zu  weit  fuhren  würde.  Aehnliche  Be- 
obachtungen bleiben  einem  erspart  bei  den  Frauen,  die  lediglich  der  der  Frau 
ganz  besonders  eingepflanzte  Drang,  in  des  Lebens  Noth  zu  helfen,  der  Arznei- 
nnd  Heilkunde  zuführte  und  sie  zu  Gelegenheitshelferinnen  machte.  Nur  Rühmens- 
werthes  lässt  sich  von  „Mutter  Anna",  der  Gemahlin  des  Kurfürsten  August 
von  Sachsen ,  von  den  Kurfurstinnen  Catharina  und  Dorothea  von  Brandenburg, 
von  der  Landgräfin  Sabine  von  Hessen,  von  der  schönen  Wels  er  in  erzählen, 
und  von  Gräfin  Chinchon  und  Lady  Montagu,  deren  offenem  Blick  und 
weiblicher  Begeisterung  die  Welt  die  Chinarinde  und  im  Grunde  die  Heil- 
semmtherapie  verdankt.  Von  tüchtigen  praktischen  Wehmüttern  sind  manche 
Namen  durch  Bücher,  die  lediglich  die  gewöhnliche  Praxis  berücksichtigen,  auf 
die  aber  sonst  nur  das  sequuntur  se  sicut  grues  passt,  überliefert  Von  Frau 
Hilden,  deren  anschlägiger  Kopf  ihrem  Manne,  dem  bekannten  Arzt,  eingab, 
Eisensplitter  aus  dem  Auge  mittelst  des  Magneten  zu  entfernen,  und  von  Luise 
Bourgeois  wurde,  wie  schon  im  2.  Jahrhundert  von  Soranus,  auf  gute  ana- 
tomische und  weitere  ernstliche  Vorbildung  der  Hebammen  gedrungen,  aber 
nur  die  Megäre  Gonstantin  hat  grösseres,  allerdings  negatives  Verdienst  um 
den  Ausbau  der  Geburtshülfe,  sie  wurde  wegen  ihrer  Verbrechen  im  Gewerbe 
1660  kurzer  Hand  gehenkt,  und  nachdem,  durch  ihre  Thaten  erschreckt,  der 
Sonnenkönig  für  Fräulein  de  Lavaliiere  den  Arzt  Jules  Clement  aus  Arles 
zugezogen  hatte,  trat  der  „Accoucheur^^  in  Thätigkeit.  Eine  neue  wissenschaftliche 
Aera  seiner  Disciplin  begann. 

Lykurg  und  So  Ion  sind  die  ersten,  die  sich  gegen  weibliche  Uebergriffe  in 
Medicin  und  Pharmacie  wandten.  Nach  langem  Zwischenraum  findet  sich  in 
einer  Medicinalordnung  von  Thomas  von  Sarepta  in  der  Mitte  des  14.  Jahr- 
hunderts ein  Verbot  für  die  XJrinbeschauerinnen,  die  beiden  genannten  Künste 
zn  betreiben,  um  dieselbe  Zeit  etwa  wenden  sich  die  Fritzlarer  Bürger  Be- 
schwerde führend  gegen  ihre,  ihr  Amt  vernachlässigenden  Krankenschwestern, 
1529  weist  der  Nürnberger  Rath  das  Kuriren  seitens  alter  Weiber  energisch 
zurück,  1607  verbietet  die  Thüringer  und  1612  die  Henneberger  Apotheken- 
ordnung den  Apothekerfrauen,  die  wohl  gelegentlich  den  Gatten  halfen,  den 
Verkauf  von  Giften,  und  1868  wurden  die  Nonnenapothekerinnen  wegen  will- 
kürlicher Arzneiänderung  aus  dem  Salzburger  Johannisspital  entfernt.    Dasselbe 
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Jahr  sieht  die  erste  Zahnärztin,  Frau  Hibsghfeld,  anftaachen,  nnd  keinen  ge- 
ringeren als  Theodob  Fontane  die  ersten  Bethanienschwestem  ins  Beich  der 
Pharmacie  einfuhren.  Wie  die  Frauen  im  Wettbewerb  mit  Männern  sich  fast 
darin  zu  gefallen  scheinen,  verbürgt  seit  der  alten  Aegypter  Zeiten,  gerade  die 
„Force"  der  Männer  zu  copiren,  ja  zu  überbieten,  wie  sie  schon  damals  den 
Humpen  schwangen,  und,  schwächer  organisirt  als  die  Männer,  unter  den 
Folgen  desto  mehr  litten,  so  in  Amerika,  so  ganz  allgemein,  wie  es  den 
Anschein  hat,  bei  den  modernen  Studentinnen,  trotzdem  sie  als  Pionierinnen 
der  Frauenbewegung  zu  ausnahmsweiser  Vorsicht  verpflichtet  wären.  Bezüglich 
des  unzweifelhaften  Faible  für  Gifte  erinnert  Herr  Schelenz  an  die  Aqua 
tofana,  die  von  Neapolitanerinnen  erfunden  sein  soll,  um  lästige  Ehemänner 
zu  beseitigen,  ferner  daran,  dass  8,7  Proc.  Frauen  gegen  2,5  Proc.  Männer  den 
Gifttod  suchen,  und  dass  Frauen  von  Medicinalpersonen  ein  unverhältaissmässig 
grosses  Contingent  von  Morphinistinnen  stellen.  Zieht  man  femer  in  Betracht, 
dass  pharmacentische  Selbstmörder  zu  56,7  Proc.  zu  der  ihnen  so  bequem  er- 
reichbaren Giftflasche  greifen,  dass  die  Engländerinnen,  durch  das  unnatürliche 
Streben,  es  dem  Manne  gleich  zu  thun,  aus  dem  seelischen  Gleichgewicht  ge- 
bracht, den  traurigen  Euhm  der  grössten  Selbstmordziffer  haben,  so  erscheint 
der  Schluss  bedauerlicher  Weise  gerechtfertigt,  dass  die  Statistik  bei  den  giftr 
priveligirten  Aerztinnen  und  Apothekerinnen,  die  aus  ihrer  natürlichen  Frauen- 
sphäre in  die  schon  jetzt  wirthschaftlich  keineswegs  beneidenswerthe,  durch 
ihre  eigene  Concurrenz  und  durch  ihre  aus  physiologischen  Gründen  geringere 
Arbeitsleistung  noch  mehr  verschlechterte  Erwerbsstellung  dieser  beiden  Heil- 
beflissenen gedrückt  wurden,  erschreckliche  Zahlen  zu  verrechnen  haben  wird. 
Auch  für  die  Salus  publica  erscheint  die  gedachte  Beobachtung  nicht  unbedenk- 
liche Folgen  zu  versprechen.  Was  die  weibliche  Schamhaftigkeit  betrifft,  so 
erinnert  Redner  an  die  äusserst  feinfühlige  Kirche,  die  es  nicht  für  nöthig 
fand,  die  Aerzte  der  sicher  noch  schamhafteren  Seele,  die  Beichtiger,  durch 
Beichtigerinnen  zu  ersetzen,  an  die  Erfahrungen  der  Gewerbebeamten,  an  die 
Behauptung  der  Aerztin  Dr.  Abams,  dass  die  Wissenschaft  kein  Geschlecht 
kenne;  dass  trotz  der  Aerztinnen  nach  wie  vor  in  Frauenkrankheiten  die  ärzt- 
liche Hülfe  zu  spät  gesucht  wird.  Eedner  fasst  seine  Darstellungen  dahin  zu- 
sammen, dass  von  der  Frau  in  der  Geschichte  der  Medlcin  und  Pharmacie 
dasselbe  zu  sagen  ist,  was  die  Geschichtschreiber  der  ihr  so  viel  näherstehen- 
den und  von  ihr  auch  nothgedrungen  dem  begabteren  Manne  überlieferten 
Kochkunst  von  ihr  behaupten,  dass  sie  von  den  Frauen  nicht  gefördert  wurde, 
weil  sie  nicht  ihrer  selbst  wegen,  sondern  aus  fernliegenden,  oft  verwerflichen 
Beweggründen  betrieben  wurde. 

Des  Weibes  Lebensweg  zeichne  am  schönsten  und  richtigsten  Schilleb's 
unvergängliches  Wort: 

Dem  Mann  zur  liebenden  Gefährtin  ist 
Die  Frau  geboren!  Wenn  sie  der  Natur 
Gehorcht,  dient  sie  am  würdigsten  dem  Himmel! 

Discussion.  Herr  Julian  MARCüSE-Mannheim :  Der  Standpunkt  des  Vor- 
tragenden, dass  zuerst  der  Mann  als  Geburtshelfer  aufgetreten  sei,  ist  nicht 
richtig,  da  aus  dem  Studium  der  Klassiker  wie  Historiker  sich  ergiebt,  dass 
aus  natürlichem  Sittlichkeitsgefühl  der  Mann  von  solchem  Geschäfte  fernblieb 
und  einzig  und  allein  die  Frau  berufen  war,  Trösterin  und  zugleich  Helferin 
zu  sein.  Aus  der  Eeihe  dieser  Frauen  erstanden  im  Laufe  der  Zeiten  Vertre- 
terimien  des  ärztlichen  Berufes,  die  nicht  nur  in  ihrer  Thätigkeit  und  Bedeutung 
von  den  Autoren  des  Alterthums  —  besonders  Galen,  Sobancs  etc.  —  be- 
schrieben  werden,   sondern   die   auch   in  der  Gesetzgebung  als  nahezu  gleich- 
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berechtigte  Vertreter    des    ärztlichen   Standes   (Ulpian,  Jüstinian  etc.)  im 
ganzen  Alterthnm  zn  finden  sind. 

Ebenso  bedeutungsvoll  ist  das  Erscheinen  weiblicher  Docentinnen  an  der 
Lehranstalt  von  Palermo,  um  so  mehr,  als  diese  Anstalt  die  erste  in  der  Ge- 
schichte ist,  die,  indem  sich  der  Staat  und  nicht  die  Kirche,  wie  vorher,  der 
wissenschaftlichen  Ausbildung  bemächtigte,  auf  die  Rangstufe  der  heutigen 
Universitäten  trat  Aus  Alledem  ergiebt  sich,  dass  die  Frau  auch  in  der  Medicin 
der  geschichtlichen  Zeit  eine  zu  berücksichtigende  Stellung  einnahm. 

10.  HerrKScHAEB-Strassburg:  Zar  Frage  der  instinctiyen  Auffindung  von 
Heilstoffen,  Giften  und  Gennssmitteln  durch  NatarrSlker. 

Die  genannte  Frage  drängt  sich  Allen  auf,  welche,  wie  Mediciner, 
Pharmaceuten  und  Chemiker,  sich  mit  der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  von 
Arzneistoffen  u.  s.  w.  beschäftigen.  Die  bisher  auf  diesem  Gebiete  bekannt  ge- 
wordenen Daten  sind  zu  den  merkwürdigsten,  auf  Pflanzen-  und  Thierproducte 
bezüglichen  Thatsachen  zu  rechnen  und  von  besonderem  Interesse  sowohl  in 
phytochemischer  und  physiologischer,  als  in  ethnographischer  und  anthropologischer 
Richtung.  Als  Hauptfactum  ist  zu  betrachten:  die  Aufßndnng  von  Pflanzen 
und  Thieren  mit  analogen  oder  identischen  wirksamen  chemischen  Bestandtheilen 
besonders  bei  Arznei-  und  Genussmitteln,  sowie  bei  Giften;  die  unabhängige 
Entdeckung  und  Verwendung  solcher  Producte  aus  zum  Theil  weit  differirenden 
Pflanzenfamilien  und  aus  weit  auseinander  liegenden  Ländern,  endlich  die  zum 
Theil  Jahrhunderte  lange,  bis  an  die  Grenze  der  historischen  Zeit  gehende  Be- 
nutzung der  genannten  Pflanzenstoffe,  deren  chemische  Gharakterisirnng  erst  in 
dieses  Jahrhundert  fällt 

Als  besonders  prägnante  Beispiele  aus  der  Serie  der  Heilstoffe  wären  zu 
erwähnen:  die  als  Augenmittel  gebrauchten  berberinhaltigen  Pflanzen  aus  weit 
anseinanderliegenden  Gebieten;  die  sowohl  arzneilich  wie  besonders  als  Gifte 
und  Zaubermittel  verwendeten  strychninhaltigen  Loganiaceen  und  atropinhaltigen 
Solaneen  (Mandragora,  Datura);  die  verschiedenen,  in  der  Wirkung  mit  der  officin. 
Scilla  übereinstimmenden  Liliaceen  (in  Asien,  AMka  und  Australien);  die  aus 
verschiedensten  Familien  stammenden  emodin-  und  chrysophanhaltigen  abführen- 
den Drogen  Rhenm,  Frangula,  Senna,  Aloe,  Parmeliaflechte  etc.;  die  auch  als 
Genussmittel  fnngirenden  glykosidhaltigen  und  durch  dessen  Spaltung  ätherisches 
Gel  liefernden  Cruciferen,  die  aus  der  Familie  der  Lauraceen,  Menispermaceen 
und  Euphorbiaceen  stammenden  bebirin-  oder  buxinhaltigen  Arzneistoffe,  endlich 
die  cantharidinhaltigen  Insekten.  Von  Beispielen  aus  der  Reihe  der  Gifte  sind 
besonders  zu  erwähnen:  die  einerseits  Saponin,  andererseits  das  Leguminosen- 
gift Derrid  führenden  Fischgifte,  die  cytisinhaltigen  Leguminosen  verschiedener 
Welttheile,  die  Strophantin  und  andere  Herzgifte  führenden  Apocyneen,  die 
ptomain-  und  toxalbuminhaltigen  Pfeilgifte  aus  zersetzten  Thierorganen.  Endlich 
sind  vielleicht  am  auf^ligsten  die  Beispiele  ans  der  Klasse  der  G^nussmittel, 
wie  die  Coffein-  und  theobrominhaltigen  Samen  und  Blätter  ans  5 — 6  ver- 
schiedenen Familien,  die  physiologisch  mit  dem  Fliegenschwamm  verwandte 
Areca-  oder  Betelnuss,  Crocus  in  Vorderasien,  Europa  und  Gardenia  in  China 
als  Gewürz  bei  Fleisch-  und  Mehlspeisen,  ferner  die  Verwendung  von  Alkalien 
zur  Aufschliessung  chemischer  Bestandtheile  bei  Kaumitteln  wie  Betelnuss,  Coca, 
Cannabis,  vielleicht  auch  Catha. 

Die  Erklärung  der  genannten  Erscheinungen  stösst  theilweise  noch  auf 
ungewöhnliche  Schwierigkeiten.  Zu  betonen  ist  jedenfalls  die  Wahrscheinlich- 
keit complicirterer  Wirkungen,  d.  h.  der  Goincidenz  diverser  Factoren,  sowie 
die  Möglichkeit  der  Analogie  mit  gewissen  Erfahrungen  aus  dem  Leben  der 
Thiere  und  Pflanzen. 
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Zweck  der  gegenwärtigen  Mittheilang  ist  lediglich  die  Anregong  zur 
Sammlung  weiteren  Materiales  auf  einem  Gebiete,  welches  fnr  die  Geschichte 
der  Arzneistoffe  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Discnssion.  Herr  MoRiTZ-München:  Die  Auffindung  wirksamer  Stoffe  in  der 
Natur  von  der  in  Bede  stehenden  Art  durch  die  Völker  hat  für  den  ersten  Blick  in 
der  That  etwas  Ueberraschendes,  zumal  da  sie  in  weit  von  einander  entlegenen 
Ländern  oft  zu  den  gleichen  oder  ähnlichen  Stoffen,  die  in  ganz  verschiedenen 
Pflanzen  enthalten  sein  können,  geführt.  Dessen  ungeachtet  glaube  ich,  dass 
man  darin  nur  das  Eesultat  eines  tausendjährigen,  Anfangs  ganz  planlosen  und 
nicht  etwa  von  einem  Instinct  geleiteten  Herumprobirens  unter  allen  überhaupt 
sich  darbietenden  Stoffen  sehen  muss.  Es  handelt  sich  wohl  nur  um  eine  feine 
Beobachtungsgabe  des  Volkes,  kraft  deren  es  unter  unzähligen  wirkungslosen 
Stoffen  allmählich  solche  mit  gewissen  V^irkungen  herausfand.  Dass  diese 
ähnlich  wirkenden  Stoffe  sich  nachträglich  als  von  ähnlicher  chemischer  Con- 
stitution herausstellen,  kann  nicht  wunderbar  erscheinen.  Eine  solche  üeber- 
einstimmung  ist  aber  durch  die  im  Grossen  und  Ganzen  vorhandene  Ueberein- 
Stimmung  in  den  chemischen  Processen  der  Pflanzen  bedingt. 

Hen*  HEFFTER-Bem:  Ich  stimme  mit  der  Erklärung  des  Herrn  Mobitz 
überein  und  verweise  besonders  auf  die  Pfeilgifte,  die  so  verschiedener  Natur 
sind,  dass  sie  nur  durch  Probiren,  nicht  instinctiv  geftinden  worden  sein  können. 


6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  21.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  F.  MoRiTZ-München. 

In  der  Sitzung,  die  im  Lesesaale  der  Kgl.  Hof-  und  Staatsbibliothek  statt- 
fand, wurde  folgender  Vortrag  gehalten: 

ILHerrH.STADLEB-Freising:  Der  lateiniseheDioseoridesderMfinehener 
Hof-  und  Staatsbibliothek  und  die  Bedentung  dieser  Uebersetznng  fGur  einen 
Theil  der  mittelaUerlichen  Medicin* 

Das  hohe  Ansehen,  dessen  sich  die  vXfi  laxQixr}  des  Dioscobides  (ca.  75 
nach  Chr.)  schon  im  Alterthum  erfreute,  veranlasste  frühzeitig  üebersetzungen 
und  Bearbeitungen.  Eine  solche  liegt  vielleicht  in  dem  Dioscorides  de  herbis 
femininis  genannten  Schriftchen  vor,  wenn  anders  dasselbe  nicht  auf  dieselben  Quellen 
wie  Dioscobides  zurückgeht  und  also  mit  Pseudoapülejus  zu  vergleichen 
ist,  in  dessen  Gesellschaft  es  auch  in  den  Handschriften  zu  erscheinen  pflegt. 

Eine  vollständige  Uebersetzung  verdanken  wir  der  Zeit  der  Gotenherr- 
schaft in  Italien  (493 — 555),  in  der  ja  auch  die  anderen  grossen  Aerzte  der 
Griechen,  der  Hippokbates,  Sobanus,  Galen,  Obibasiüs  und  Alexakdeb 
Tballianus  in  das  Latein  jener  Zeit,  d.  h.  ein  Vulgärlatein  voll  Romanismen 
und  Barbarismen  aller  Art,  übersetzt  wurden.  Der  Minister  und  Vertraute  des 
grossen  Gotenkönigs  Theodobich,  Magnus  Aubelius  Cassiodobius  Senator, 
giebt  uns  auch  die  erste  Nachricht  über  unsere  Uebersetzung,  wenn  er  in  seiner 
Institutio  divinarum  litterarum  31  sagt:  quodsi  vobis  non  fuerit  Graecarum 
litterarum  nota  facundia,  imprimis  habetis  herbarium  Dioscoridis,  qni  herbas 
agrorum   mirabili  proprietate   disseruit  atque   depinxit.    Hiernach  hatte  diese 
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von  Anbeginn  an  Bilder,  und  unser  Münchener  Exemplar,  das  der  Schrift 
nach  im  9.  Jahrhundert  in  dem  etwa  um  die  gleiche  Zeit  (529)  gegründeten 
Kloster  Monte  Cassino  geschrieben  ist,  kann  also  möglicherweise 
direct  von  dem  des  Cassiobob  abstammen.  Die  Bilder  selbst  mögen 
zum  Theil  auf  die  antike  Tradition  zurückgehen,  wie  sie  uns  in  den  Wiener 
Handschriften  vorliegt,  ein  guter  Theil  ist  aber  nach  der  Natur  oder  nach  der 
Beschreibung  im  Texte  gefertigt,  was  sich  schon  daraus  ergiebt,  dass  hier 
sämmtliche  900  Artikel  illustrirt  sind,  dort  aber  höchstens  400  Bilder  vor- 
liegen. Nicht  illustrirt  sind  eine  noch  ältere  Pariser  Handschrift  und  die 
Bruchstücke  in  der  Göttinger  Universitätsbibliothek. 

Für  die  Benutzung  dieser  üebersetzung  im  früheren  Mittelalter  sprechen 
die  Pflanzenglossare  jener  Zeit,  sowie  einige  mit  der  salernitaner  Schule  zu- 
sammenhängende Handschriften.  Später  trat  an  ihre  Stelle  eine  aus  mehreren 
anderen  Textquellen  bereicherte  alphabetische  Umarbeitung,  die  unter  dem 
Namen  „Dyascorides^  weite  Verbreitung  fand,  in  mehreren  Handschriften  er- 
halten ist  und  1478  zu  CoUe  in  Toscana  sowie  1512  zu  Lyon  gedruckt  ward. 
Benutzt  wurde  dieselbe  vom  sogenannten  Mageb  Floridus,  von  Babtholomaeus 
AnglicüS  und  besonders  von  Yingentiüs  Belloyacensis.  Dazu  kommen  noch 
die  Verfasser  der  botanisch-medicinischen  Wörterbücher  Simon  Jannensis 
(um  1290)  und  Matthaeus  Silvaticus  (ca.  1300).  Ersterer  zieht  gelegentlich 
auch  den  novus  Dyascorides  heran,  d.h.  die  vollständige  Üebersetzung  in  fünf 
Büchern;  ja  gewisse  Spuren  deuten  darauf  hin,  er  habe  sogar  das  Münchener 
Exemplar  in  Händen  gehabt.  Sicher  besitzt  dasselbe  um  1490  der  berühmte 
Humanist  Marcellüs  Vibqiliüs  Adbianus  und  beschreibt  es  deutlich  in  seinem 
Dioscoridescommentar  von  1518.  Dann  kommt  es  auf  Umwegen  an  den 
bayerischen  Geschäftsträger  am  päpstlichen  Hofe,  Jon.  Alb.  Wibmenstad,  und 
von  diesem  wieder  an  den  Landshuter  Apotheker  Joh.  Ehebaueb,  aus  dessen 
Besitz  es  in  die  Herzogliche  Bibliothek  überging. 

Nach  dem  Erscheinender  ersten  Aldina  (1499)  ward  die  altlateinische  Üeber- 
setzung von  dem  Originale  und  den  neuen  Uebersetzungen  eines  Hebmolaüs 
Babbabus  Ruellius  u.  A.  immer  mehr  verdrängt  und  gerieth  nahezu  in  Ver- 
gessenheit. Der  Vortragende  giebt  sie  als  interessantes  sprachhistorisches 
Denkmal  gegenwärtig  in  Vollmölleb's  Bomanischen  Forschungen  nach  mehreren 
Handschriften  heraus. 

Nach  Beendigung  des  Vortrags  fand  eine  Besichtigung  der  im  Ausstellungs- 
saale der  £gl.  Hof-  und  Staatsbibliothek  veranstalteten  Ausstellung  medicinisch- 
historisch  interessanter  Handschriften  unter  Führung  des  Herrn  Boll- 
München  statt. 


7.  Sitzung. 

Freitag,  den  22.  September,  Vormittage  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Jolly- Würzburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:    16. 

12.  Herr  L.  STIEDA-Königsberg  i.  P.: 

a)  Ueber  Inflbniation. 

b)  Alte  bildliche  Darstellungen  der  Säugethierleber. 

e)  Die  italischen  Weihgeschenke  in  ihrer  anatomischen  Bedeutung« 

(Betreflfe  der  Vorträge  b)  und  c)  vgl.  S.  451  flf.) 
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Discassion.  Herr  H.  ViEBOfiDT-TübiDgen  weist  daraufhin,  dass  die  alten,  den 
Anschannngen  des  Volkes  entsprechenden  Abbildungen  noch  nach  Jahrhunderten, 
selbst  bei  kenntnissreichen  Männern,  keine  wesentlichen  Verbesserungen  zeigen; 
wenigstens  gilt  dies  vom  Darmkanal,  wie  aus  Lionabbo  da  Vinci's  berühmter 
„Tabula  anatomica"  zu  ersehen  ist. 

Herr  Schmidt- Leipzig  bemerkt  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Stieda,  dass 
die  Infibulation  durch  Umschnürung  der  Vorhaut  auch  jetzt  noch  bei  den 
Indianern  am  Xinga  vorkommt,  dass  sie  aber  nicht  aus  Schamgefühl  geübt 
wird,  sondern  zum  Schutz  gegen  die  ausserordentlich  lästigen  Insekten.  Auch 
die  Weiber  bedecken  aus  gleichem  Grund  die  Schamspalte  mit  einem  drei- 
eckigen Geräth. 

18.  Herr  J.  MABCüSE-Mannheim:  Hydrotherapie  und  Diätetik  im  Alter- 
Ihum. 

(Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 


VII. 
Abtheilung  für  Thierheilkunde. 

(Nr.  XXXVJ.) 

Einfahrender:  Herr  Theodor  KiTT-Miinchen. 
Schriftführer:  Herr  Joseph  MAYB-München, 

Herr  Eduard  SiOL-München. 


Gehaltene  Yorträge, 

1.  Herr  J.MAYR-München:  Ueber  den  histologischen  Bau  einiger  Organe  unserer 
Hansthiere. 

2.  Herr  EsERLEiN-Berlin:  Die  Tnberculose  der  Papageien  und  deren  Beziehung 
zur  Tuberculose  des  Menschen. 

3.  Herr  H.  DsxLER-Prag:  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathogenese  des  Hydro- 
cephalus  internus  chronicus  des  Pferdes  (mit  Demonstrationen). 

4.  Herr  H.  KABITZ-Hannover:  Die  Projection  in  der  Trichinenbeschau. 

5.  Herr  A.  STOSS-München:  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Pferdes. 

6.  Herr  Th.  KiTT-München:  Serumimpfüng  gegen  Eauschbrand. 

7.  Herr  Immingeb- Würzburg:  Ueber  operative  Behandlung  der  Aktinomykose 
beim  Rinde. 

8.  Herr  VoGT-Neumarkt:  Ueber  Hufrehe  und  Homwachsthum. 

9.  Herr  EBERLEiN-Berlin:  Einfluss  des  Beschlages  mit  Taueisen  auf  den  Huf 
des  Pferdes. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Th.  KiTT-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  33. 

Eroffiiungsrede   des   Einführenden.     Erledigung   geschäftlicher   Angelegen- 
heiten. 
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Die  Mitglieder  der  Abtheilnng  wurden  za  der  am  Dienstag,  den  19.  Sep- 
tember, Vormittags,  stattfindenden  Sitzung  des  thierärztlichen  Kreisvereins  von 
Oberbayern  eingeladen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  LÜPKE-Stuttgart 

Zahl  der  Theilnehmer:  42. 

1.  Herr  J.  MAYB-München:  Ueberden  hlstologtschen  Bau  einiger  Organe 
unserer  Hansthiere. 

Bei  der  Färbung  von  Geweben  unserer  Hansthiere  durch  Orcein  mittelst 
der  durch  Unna  verbesserten  TÄNZEK'schen  Methode  ergab  sich  Folgendes: 
Die  Milzkapsel  und  -Trabekel  beim  Hunde  bestehen  in  überwiegendem  Grade 
aus  elastischem  Gewebe.  In  dasselbe  sind  spärlich  die  Elemente  der  glatten 
Musculatur  eingestreut.  Die  Präparate  wurden  z.  T.  mit  P.  M.  Hämalaun,  ev. 
auch  noch  mit  Eosin  contrast  geerbt  Die  Kapsel  ist  nach  aussen  hin  über- 
lagert von  der  ca.  ^/j  so  dicken  Snbserosa,  welche  wenige  elastische  Elemente 
enthält  und  unregelmässige  Structur  besitzt,  während  die  Elemente  der  Kapsel 
eine  Schichtung  nachweisen  lassen.  Diese  besteht  aus  8  Lagen,  von  denen  die 
innere  und  äussere  längs-,  die  mittlere  quer-getroffen  erscheint  Das  einschich- 
tige Plattenepithel  der  Serosa  ruht  auf  einer  sehr  schmalen  Schicht  von  nur 
fibrillärem  Gewebe. 

Für  die  Rindslunge  wurde  als  bemerkenswerth  angeführt,  dass  sich  unter 
der  Serosa  das  elastische  Gewebe  zu  einer  Platte  von  nicht  unbeträchtlicher 
Mächtigkeit  verdichtet.  Diese  schickt  Ausläufer  in  die  Snbserosa  hinein,  die  ab^ 
nicht  sehr  zahlreich  sind.  Das  der  Platte  peripherwärts  angelagerte  Gewebe, 
welches  das  Sevosenepithel  trägt,  ist  nicht  ganz  von  der  Dicke  der  Snbserosa, 
entbehrt  aber  aller  elastischen  Elemente.  Bei  der  Anfertigung  der  Präparate 
erwies  sich  Methylgrün  als  gute  Contrastfarbe,  insofern  die  grünen  Gewebekerne 
von  den  fast  braunschwarz  gewordenen  elastischen  Elementen  sich  gut  abhoben. 
Auch  die  Becherzellen  der  Bronchien  kamen  hierdurch  gut  zur  Darstellung. 
Wie  die  ganze  Lunge  von  der  elastischen  Platte,  so  ist  jedes  Lungenläppchen 
von  einer  verdichteten  Lage  elastischen  Gewebes  umhüllt,  von  welch' 
letzterer  aus  die  elastischen  Elemente  ins  Innere  des  Läppchens  sich  hinein- 
ziehen. 

Bezüglich  der  demonstrirten  Injectionspräparate  ward  erwähnt,  dass  von 
allen  den  verwendeten  Contrastfarben  (z.  B.  Thionin,  wässrige  Anilinblanlosung 
und  desgleichen  Methylgrün)  P.  M.  Hämalaun  den  Vorzug  verdient  Besonders 
hingewiesen  wurde  auf  die  gelungenen  Injectionspräparate  der  Langebhans- 
sehen  Zellhaufen  des  Pankreas  vom  Hunde,  an  welchen  Folgendes  sich  zeigte: 
Ein  (manchmal  zwei,  selten  mehr)  dickeres  Gefässstämmchen  windet  sich  nach 
seinem  Eintritt  in  den  Zellhaufen  knäuelartig  auf  und  giebt  zugleich  seine 
capillaren  Gefässe  ab,  welche  den  Eiiäuel  in  verschiedener  Eichtung,  manch- 
mal in  förmlich  radiärer  Anordnung  verlassen.  Bemerkt  sei,  dass  nidiit  jedes 
Ge^schen  vor  seinem  Uebergahg  in  Capillaren  solche  Knäuel  bildet,  wenn- 
gleich eine  eigenartige  Schlängelung  auch  hier  auffällt    An  den  Stellen  starker 
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Knickung  im  Knäuel  zeigt  das  Gefässchen  oft  eine  knotige  Verdickung,  die 
wohl  durch  den  Druck  des  Leimes,  vielleicht  auch  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen durch  den  des  Blutes  erzeugt  wurde.  Die  in  das  Gebiet  der 
Physiologie  gehörende  Frage,  ob  wir  in  dieser  eigenthümlichen  Gefässanordnung 
Eegulationsapparate  für  den  Blutdruck  vor  uns  haben,  wurde  kurz  berührt. 

(Der  ausführliche  Vortrag  erscheint  in  den  Monatsheften  f.  prakt.  Thier- 
heilkunde von  Fböhneb  und  Kitt.) 

2.   Herr  EBEBLEIN-Berlin:    Die  Tnberenlose   der  Papageien  und  deren 
Beziehmig  zur  Taberealose  des  Mensclien. 

Discussion.    An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  VOOT-Nenmarkt, 
LÜPKE-Stuttgart  und  DEXLEB-Prag. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  20.  September,  VormittagB  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Immingeb- Würzburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  86. 

8.  Herr  H.  DEXLEB-Prag:  Beiträge  inr  Anatomie  und  Pathogenese  des 
Hjdrocephalas  internas  ehronicns  des  Pferdes  (mit  Demonstrationen). 

D.  suchte  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  beim  Pferde  vorkommenden 
erworbenen  Hydrocephalie  näher  zu  treten.  Als  Ausgangspunkt  dienten  ihm 
die  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  von  26  selbst  beobachteten  Fällen  in 
Verbindung  mit  den  in  der  einschlägigen  Litteratur  niedergelegten  Angaben 
über  die  substantielle  Grundlage  dieser  Krankheit.  Der  Autor  erläutert  an  der 
Hand  zahlreicher  mikroskopischer  wie  makroskopischer  Präparate,  Photographien 
und  Schemen  den  Gang  seiner  Untersuchungen  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Das  anatomische  Substrat  des  Hydrocephalus  int.  des  Pferdes  setzt  sich 
zusammen  aus  der  Formveränderung  eines  Theiles  der  centralen  Höhlen  des 
Gehirns  und  den  hierdurch  veranlassten  Difformitäten  sämmtlicher  Hirnab- 
schnitte. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  besteht  eine  massige  symmetrische  Dilatation 
der  Kammern  des  Zwischen-  und  Endhirns;  sie  betrifft  den  vorderen  Halb- 
ring des  3.  Ventrikels  sammt  den  Recessus  optici  und  dem  Epiphysenschlauch, 
sowie  die  Seitenventrikeln,  besonders  in  ihrer  mittleren  Region;  dieVergrösserung 
des  Unterhorns  der  letzteren  hängt  von  der  Gegenwart  der  beim  Pferde  so 
häufigen  ependymären  Verklebungen  im  Bereiche  dieses  Theiles  ab;  doch  kann 
dort  ausnahmsweise  auch  dann  noch  eine  Erweiterung  angetroffen  werden,  die 
in  der  Regel  von  einer  theilweisen  Aufrollung  der  Ammonsfalte  begleitet  ist. 
Die  Umfangsvermehrnng  des  Grosshirns  äussert  sich  in  einer  Abflachnng  der 
Tentorialfläche  des  Occipitallappens,  in  der  Ausbildung  der  V^indungen  am 
Stimpole  und  der  eines  Prolapses  der  medialen  Hemisphärenabschnitte  hinter 
dem  Conarium  (Druckwulst)  mit  consecutiver  Niederdrückung  der  Vierhügel- 
platte, partieller  oder  totaler  Oblitteration  des  Aquaeductes  Sylvii,  Verengerung 
des  Recessus  infrapinealis  und  infundibuli;  auch  das  Zwischenhirn  ist  in  seinem 
medialen  Abschnitte  niedriger,  die  Massa  intermedia  im  Querschnitte  elliptisch 
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nnd  der  hintere  untere  Qnadrant  des  3.  Ventrikels  hochgradig  verengt.    Das 
gesammte  Mittelhim  wird  mit  dem  Pens  nach  dem  Eleinhimraune  zurückge- 
schoben nnd  so  gegen  die  Schädelbasis  gepresst  dass  die  Oberfl&che  der  Crora 
cerebri   ganz   glatt  wird;    der  Snlcus   snb.   perf.   post   wird  tiefer  nnd  ver- 
schmälert, die  Stämme  des  3.,  6.  nnd  7.  Gehimnervenpaares  plattgedrückt    In 
schweren  Fällen  wird  der  Boden  des  Zwischenhims  so  nm  die  Hypophyse  her- 
abgetrieben, dass  diese  in  eine  entsprechend  tiefe  Gmbe  anfjgenommen  erscheint; 
das  Corp.  mamillare  kann  ganz  verstrichen,  der  üncns  besser  sichtbar  sein  als 
normal;    das  Chiasma  wird  an   seiner  Ventrikelseite  eben,   nnd   die  Eecessns 
optici  sind  blasenartig  erweitert    Die  axiale  Verschiebnng  des  Hittelhims  ist 
deutlicher  nachweisbar  und   von  einer  Aufrollung  der  Vorderkante  des  etwas 
abgeflachten  Pons  begleitet    Der  Dmckwulst  kann  eine  solche  Grösse  erreichen, 
dass    er    den  Eleinhimwurm  eindrückt  und  das  Cerebellum  gegen  das  Hinter- 
hauptloch verschiebt    In  ganz  alten  Fällen  kann  die  Ventrikelerweiterung  einen 
mittelhohen  Grad  erreichen;   das   Septum   pellucidum   kann  zu   einem   dünnen 
Blatte  ausgezogen  und  perforirt,   die  centralen  Ganglien  zusammen   geschoben 
und  das  Mittelhim  derartig  deformirt  werden,   dass   es  seiner  Form  nach  nur 
schwer   zu   erkennen   ist     Der   Druckwulst  kann   einen  solchen  Umfang  an- 
nehmen, dass  er,  den  Eleinhimraum  verengernd,  die  darin  enthaltenen  Organe 
zu  verdrängen  beginnt;  die  Fiss.  paramedianae  werden  ausgeglichen,  der  Ober- 
wurm eingedrückt,  der  Unterwurm  zu  einem  stumpfen  Kamme  umgeformt,  der 
sich  knapp  am  Hinterhauptloche  über  die  Oblongata  hinüberlegt  und  die  Lymph- 
cystemen  fast  vollständig  verschliesst    Die  Ventricnli  oll  können  stärker  ge- 
füllt sein  und  die  knöchernen  Schädelwandungen  stellenweise  eine  geringe  Ab- 
nahme ihrer  Dicke  erfahren  haben.    In  den  grossen  Venen  der  Convexität  und 
der  Basis  der  Hemisphären,  sowie  an  der  Oberfläche  des  Himstamms  können 
leichtgradige  Stauungszustände  existiren.    Die  Plexus  und  das  Ependym  zeigen 
keine  speciflschen  Anomalien,    wenn    man    von  ihrer  Dehnung  absieht    Die 
Cerebrospinalflüssigkeit  ist  kaum    vermehrt;    genaue  Grenzwerthe  ihrer  Menge 
sind   unbekannt    Das   Quantum   der  in  den  Ventrikeln   angesammelten,   fast 
ausnahmslos  klaren  Flüssigkeit  ist,  der  Dilatation  entsprechend,  nur  wenig  grosser 
als  im  normalen  Zustande,  und  der  abnorme  Druck  des  Kammerinhaltes  ist  bei 
der  Section  nur  selten  nachweisbar.    Zwischen  diesen  Formen   existiren  zahl- 
reiche Uebergänge.    So  verschieden  sich  aber  auch  das  Bild  des  anatomischen 
Beftindes  durch  das  Fehlen  oder  Zurücktreten  mancher,  weniger  constanter  Ano- 
malien gestalten  möge,  so  wird  es  doch  stets  beherrscht  von  den  drei  Haupt- 
veränderungen  der  Ventrikeldilatation   des   Vorderhims,   der  Deformation  des 
Mittelhirns   und  dem  Druckwolst    Eingeleitet   wird  der  ganze  Erscheinnngs- 
complex  durch  kleine,   an   der  medialen  Fläche  des  Occipitalhims  unmittelbar 
hinter  dem  Conarium  gelegene  Protrusionen  des  Cortex,  die  beim  Pferde  sehr  oft 
vorkommen  und   höchst  wahrscheinlich   als  Effect  abnormer,  lang  andauernder 
Hirnpulsationen  aufzufassen  sind«    Werden  diese  Protrusionen,  die  sehr  häufig 
ganz  symptomlos  getragen  werden  können,  etwas  grösser,  so  beginnen  sie  sich 
gegen  die  Vierhügelplatte  vorzuwölben  und  diese  allmählich  einzudrücken.   Ist 
einmal  jene  Grenze  überschritten,  innerhalb   welcher   das  Lumen  des  derartig 
verengten  Aquaeductes  für  den  von    den  Ventrikeln  kommenden  Lymphstrom 
noch  genügen  kann,  so  kommt  es  zur  Retention,  und  zur  pulsatorischen  Him- 
vergrösserung  gesellt  sich   noch   die  durch  die  Anhäufong  des  Liqu.   cerebro- 
spinalis in  den  Ventrikeln  bedingte  Umfangsvermehrung  hinzu;  es  stellt  sich  ein 
Circulus  vitiosus  ein,   der   seinen  Anfang  beim  Eintritte  der  Störung  des  Ab- 
flusses des  Kammerwassers  vom  Aquaeductus  hat    Der    beim  Pferd    vor* 
kommende  Hydrocephalus  chronicus  internus  ist  sonach  kein  idio- 
pathischer oder  primärer,  sondern  ein  secundärer  odermechanischer, 
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bedingt  durch  die  passive  Störaug  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in 
den  Ventrikeln  des  Vorderhirns  in  Folge  Verlegung  des  Lumens 
der  Sylvi'schen  Wasserleitung. 

(Vgl.  auch  Neurologisches  Centralblatt  1899,  Nr.  42.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  A.  Stoss- München,  LÜPKE-Stutt- 
gart  und  EßERLEiN-Berlin. 

4.  Herr  H.   EABiTz-Hannover:    Die  Projection  In  der  Triehinenbesehau. 

In  den  sechziger  Jahren  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  weit  mehr, 
als  man  vermuthete,  auf  die  Erkrankungen  der  Menschen  durch  thierische  Para- 
siten gelenkt,  und  zweifellos  trugen  die  zahlreichen  Massenerkrankungen  — 
ich  erwähne  nur  die  zu  Hettstädt,  Hannover,  Hedersleben,  Magdeburg,  Linden 
—  sehr  dazu  bei,  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  einen  geradezu  panischen 
Schrecken  zu  verbreiten. 

Durch  Zenker  war  bekanntlich  die  Thatsache  bewiesen,  dass  gewisse 
„typhöse"  Erkrankungen  beim  Menschen  parasitärer  Natur  und  ausnahmslos  auf 
die  Invasion  jener  dem  Auge  unsichtbaren  Parasiten  zurückzuführen  seien.  Was 
Wunder,  dass  der  Staat  sich  für  verpflichtet  hielt,  in  Rücksicht  auf  die  schwere, 
besondere  Erkrankung  auch  besondere  hygienische  Maassnahmen  treffen  zu 
müssen,  um  das  Leben  seiner  Unterthanen  zu  schützen. 

So  entstand  die  Triehinenbesehau  und  der  §  867  des  Strafgesetzbudies, 
welcher  jedes  Inverkehrbringen  trichinenhaltigen  Fleisches  bestraft. 

Glaubte  man  nun,  durch  diese  Neueinrichtung  vor  jeder  Trichinenepidemie 
geschützt  zu  sein,  so  zeigten  die  folgenden  Jahre  schon,  dass  man  jene  gesetz- 
liche Regelung  überschätzt  hatte.  Die  Zahl  der  Ausbrüche  der  „neuen^*  Krank- 
heit ging  zwar  stetig  zurück,  doch  immer  aufs  Neue  wieder  haben  trotz 
obligatorischer  Triehinenbesehau  solche  stattgefunden. 

Da  ist  es  denn  auch  ganz  erklärlich,  dass  sich  eine  Reaction  geltend 
machte  und  Viele  von  dieser  Wohlfahrtseinrichtung  nichts  wissen  wollen.  Be- 
sonders werden  dann  die  ungeheuren  Kosten  als  bestes  Argument  ange  ührt, 
welche  diese  Art  staatlicher  Hygiene  verschlingt,  die  ja  doch  wieder  von  dem 
consumirenden  Publicum  indirect  entrichtet  werden  müssten;  aber  auch  der  Er- 
folg, der  durch  den  Geldaufwand  zu  erreichen  gesucht  würde,  stehe  in  keinem 
Einklänge  mit  den  aufgewendeten  Mitteln,  zumal  andere  Wohlfahrtseinrichtungen, 
welche  bei  weitem  geringere  Summen  Geldes  beanspruchten,  einen  weit  mehr 
in  die  Augen  fallenden  und  bedeutend  grösseren  Nutzeffect  für  das  allgemeine 
Wohl  zeitigten. 

Ungezählte  Tausende  von  Schweinen  würden  in  deutschen  Landen  mit 
ausgebildeter  Beschau  jährlich  untersucht,  und  verschwindend  klein  sei  die  Zahl 
der  Trichinenbefunde  im  Verhältniss  dazu.  Und  endlich  der  beste  Beweis: 
Trotz  allen  Beschauens  und  —  Bezahlens  würden  von  Zeit  zu  Zeit  Erkrankungen 
von  Menschen  durch  Trichinen  immer  wieder  constatirt  —  der  ganze  kostspielige 
Apparat  sei  unzuverlässig. 

So  bringt  denn  Mancher  dieser  Wohlfahrtseinrichtung  ein  Misstrauen  ent- 
gegen, der  sonst  ein  arger  Skeptiker  nicht  zu  sein  braucht,  und  wir  können 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  effective  Nutzwerth  der  Triehinenbesehau 
problematischer  Art  zu  sein  scheine. 

Doch  kommen  zwei  Punkte  in  Betracht,  die  gar  zu  leicht  übersehen  werden 
und  doch  unter  allen  Umständen  hervorgehoben  werden  müssen. 

1.  Seit  jenen  Massenerkrankungen  hat  die  allgemeine  Volkshygiene  einen 
ganz  gewaltigen  Aufschwung  genommen.  Die  sanitären  Einrichtungen  haben 
nicht  bloss  für  den  Menschen,    sondern  auch  für  das  Thier  eine  unbestreitbare 
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Jeder  eifrige  Mikroskopiker  weiss,  wie  sehr  die  Mikroskopie,  bei  der  man 
gewöhnlich  nur  ein  und  dasselbe  Auge  anwendet,  das  Ange  anstrengt  Bei 
der  Projectionsbeschan  aber  verwendet  man  beide  Angen,  lässt  beide  gleich- 
zeitig und  gleichm&ssig  arbeiten,  sie  ermüdet  nicht  so  stark  wie  die 
Mikroskopie. 

Aber  ausser  der  gewährleisteten  Sicherheit  kommen  noch  2  andere  Eigen- 
schaften der  Projectionsbeschan  in  Betracht,  welche  ebenfalls  von  erheblicher 
Bedeutung  sind. 

Es  wird  2.  die  Schnelligkeit  im  Betriebe  erhöht,  und  3.  werden  die  Kosten 
der  Trichinenbeschau  herabgesetzt. 

Für  die  Untersuchung  in  Hannover  sind  18  Minuten  angesetzt.  Bei  der 
Projectionsbeschan  reichen  2—3  Minuten  aus,  um  das  mit  den  24  Proben  be- 
schickte Gompressorium  zu  untersuchen.  Die  Zahl  der  zu  untersuchenden 
Schweine  erfährt  deshalb  eine  recht  ansehnliche  Vermehrung,  welche  eine 
schnellere  gewerbliche  Ausnutzung  im  Gefolge  hat. 

32  Personen  beschäftigen  sich  mit  der  Ausübung  der  Trichinenbeschau 
bei  uns,  und  deren  Besoldung  beanspruchte  im  vergangenen  Jahre  eine  Summe 
von  31396  M;  es  wurden  63453  Schweine  untersucht. 

Die  höchste,  bisher  am  Tage  erreichte  Zahl  geschlachteter  Schweine  be- 
trug 700.  Die  Zahl  der  von  jeder  Person  zu  untersuchenden  Thiere  darf  16 
nicht  übersteigen.  So  kommt  es  denn  oft  genug  vor,  dass  Schweine,  welche 
Mittags  geschlachtet  waren,  erst  am  anderen  Morgen  zur  Untersuchung  gelangten 
und  für  den  Gonsum  freigegeben  werden  konnten  —  eine  mindestens  recht  nn- 
liebsame  Störung  im  Schlächtergewerbe. 

Zur  Untersuchung  dieser  700  Schweine  sind  3  Apparate  erforderlich,  von 
denen  jeder  einzelne  in  1  Stunde  20,  in  12  Stunden  240  Stück  gut  bewältigt 
(3  X  240  =  720  Stück). 

Zur  Bedienung  dieser  3  Apparate  reicht  die  Hälfte  des  Personals  für 
unsere  Trichinenbeschau  aus.  Daraus  ergiebt  sich  eine  Ersparniss  um  die 
Hälfte  der  bisherigen  Summe. 

Berlin,  10  mal  grösser  als  Hannover,  dürfte  100000  M.  sparen. 

Hamburg  würde  am  Schlachthof  nicht  mehr  66  Beschauer  benötliigen, 
sondern  bei  der  höchsten  Tagesschlachtung  von  1343  Stück  nur  36  Personen 
noch  zu  beschäftigen  haben. 

Aus  diesen  calculatorischen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  Projectionsbeschan 
der  bisherigen  mikroskopischen  Beschau  gegenüber  3  Vortheile  bietet: 

1.  erhöhte  Sicherheit  in  der  Untersuchung, 

2.  erhöhte  Schnelligkeit  in  der  Beschau, 

3.  Kostenersparniss. 

Der  Apparat  ist  für  16  Amperes  47  Volts  eingerichtet.  Bei  stunden- 
langem Betriebe  wird  zur  Schonung  der  Linsen  eine  Gnvette  als  Kühlvorrich- 
tung eingeschaltet.  Wer  besonders  vorsichtig  sein  will,  mag  eine  Scheibe 
von  Marienglas  zwischen  Lichtquelle  und  Gondenser  einschalten,  um  die 
Wärmestrahlen  weniger  permeabel  zu  machen.  Die  durch  diese  Scheibe  in 
Abzug  zu  setzende  Lichtmenge  ist  nur  wenige  Kerzen  stark  und  ohne  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Projectionsebene.  Die  Untersuchungsvorrichtung  be- 
steht in  einer  Gleitschiene  mit  Schwalbenschwanzeinschnitt  zur  Aufnahme  des 
mit  den  Fleischproben  gefüllten  Gompressoriums  im  Metallrahmen.  Die  12 
Felder  der  ersten  Reihe  gleiten  nach  einander  in  horizontaler  Richtung  an 
dem  dem  Felde  entsprechenden  rechteckigen  Ausschnitt,  zeitlich  abhängig  von 
dem  Belieben  des  Untersuchenden,  vorüber.  Ist  diese  Reihe  des  Gompressoriums 
untersucht)  so  wird  die  2.  Reihe  durch  eine  einfache  Vorrichtung  emporgehoben 
und  gelangt  zur  Betrachtung. 
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Die  Controlversnclie  stellte  ich  in  zweierlei  Weise  an: 

1.  Die  Untersnchnngszeit  wnrde  in  das  Belieben  der  Beschaner  g;esetzt 
unter  Hinweis  auf  die  Nachcontrole  (bis  70  Minuten  Untersuchungszeit!). 

2.  Die  Untersuchungszeit  wurde  auf  18  Minuten  excl.  Anfertigung  des 
Präparats  normirt. 

Die  Versuche  fielen  beide  in  eclatanter  Weise  zu  Gunsten  der  Projections- 
beschau  aus. 

Dadurch  ist  die  Sicherheit  der  Projectionsbeschau  gegenüber  der  mikro- 
skopischen Beschau  erwiesen.  — 

(Demonstration  des  Trichinoskopes  und  von  Photogrammen  projicirter 
Quetschpräparate.) 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  BöHM-Nümberg 
und  J.  MAYB-München. 


4.  Sitzung. 

Donnentag,  den  21.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  KABITZ-Hannover. 

Zahl  der  Theilnehmer:  38. 

5.  Herr  A.  Stoss -München:  Zar  Entwieklangsgescliiehte  des  Pferdes« 

Stoss  macht  zunächst  auf  unsere  Unkenntniss  über  die  speciellen  Ent- 
wicklungsvorgänge des  Pferdes  aufmerksam. 

Lediglich  die  Eihäute  haben  durch  Gublt,  Fbakgk,  Tübneb  und  zuletzt 
durch  Bonnet  eine  eingehende  Behandlung  erfahren. 

Bezüglich  junger  Stadien  liegt  nur  die  Beschreibung  eines  21  Tage  alten 
Pferdeembryos  von  Mabtin,  Schweizer  Archiv,  Bd.  32,  vor.  Diesen  vergleicht 
der  Vortragende  mit  drei  18  Tage  alten  Embryonen,  die  er  in  letzter  Zeit  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Sie  stammen  von  einer  durch  Vermittlung  des 
Herrn  Gestütsdirectors  Schiesl  der  anatomischen  Abtheilung  zur  Verfügung 
gestellten  Halbblutstute.  Die  kugeligen,  dünnwandigen,  20—26  mm  dicken 
Eier  ohne  Gallerthülle  mit  deutlicher  Zona  pellucida  bergen  5—5,5  mm  lauge 
Embryonen. 

Wie  an  vorgelegten  Zeichnungen  nach  Lupenvergrösserung  sowie  an  zahl- 
reichen bei  schwacher  Vergrössening  eingestellten  Querschnitten,  unterstützt 
durch  Wandtafelzeichnungen,  zu  sehen  war,  zeigten  die  Embryonen  7  bis  8 
Ursegmente,  eine  theilweise  geschlossene  Medullarrinne,  einen  100  fi  langen 
Chordakanal,  ein  um  das  Kopfende  bis  zur  Mitte  der  Embryonalanlage  zu  ver- 
folgendes Cölom,  aber  noch  keine  Spur  eines  Amnions. 

Der  Embryo  Mabtin's  dagegen  besitzt,  trotzdem  er  3  Tage  älter  ist,  nur 
4  Ursegmente  bei  einer  Länge  von  3,2  mm.  Dies  sowie  wesentliche  Differenzen 
in  der  Entwicklungsart  lassen  dem  Vortragenden  die  Untersuchung  gleich- 
alteriger  Pferdeembryonen  sehr  wünschenswerth  erscheinen,  und  er  bittet  des- 
halb die  Anwesenden  um  Unterstützung  bei  Beschaffung  des  Materials. 

6.  Herr  Th.  EiTT-München:   Semmimpfnng  gegen  Rauschbrand. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  den  „Monatsheften  f.  prakt.  Thierheilkunde"  von 
Fböhneb  und  Kitt.) 
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7.  Herr  IMMINGEB-Würzburg:  Ueber  operatire  Behandlung  der  Aktiiiomy- 
kose  beim  Rinde. 

(Erscheint  in   der  „Wochenschrift  f.  Thierheilkande  and  Viehzucht^'   von 
Albrecht  nnd  Göeing.) 

8.  Herr  VoGT-Nenmarkt:  Ueber  Hnfrehe  nnd  Homwaehstlinni« 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  „Wochenschrift  f.  Thierheilknnde  nnd  Vieh- 
zucht" von  Albeecht  nnd  Göring.) 

Discnssion.     Es    sprachen    die    Herren    Ebeblein -Berlin    nnd   Stoss- 
München. 

9.  Herr  EßEBLEiN-Berlin:  Einflnss  des  Besclilages  mitTaueisen  anf  dei 
Hnf  des  Pferdes« 


Fünfte  Gruppe: 

Die  Pharmaeie. 


Abtheilnng  fDr  Pharmaeie  nnd  Pharmakognosie. 

(Nr.  XXXVII.) 

Einführender;  HeiT  Albebt  HnjGEB-München. 

Schriftführer:  Herr  Kabl  BEDALL-München, 

Herr  Karl  MAi-München, 
Herr  Hans  SoLEREDER-München. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  L.  v.  PiEVERLiNG-München:  üeber  die  Methode  zur  Prüfung,  Werth- 
und Gehaltsbestimmung  der  Pastilli  hydrargyri  oxycyanati. 

2.  Herr  Karl  DiETERiCH-Helfenberg:  Ueber  Protium  (Almessega)  und  andere 
Elemisorten  (mit  Demon8tr<ationen). 

3.  Herr  L.  BERNEGAU-Hannover: 

a)  Ueber  Kolamilch  und  condensirte  Kolamilch. 

b)  üeber  Kolanicotinextract. 

4.  Herr  H.  TnoMS-Berlin:  üeber  die  Bestandtheile  des  Cascarillöles  und  zur 
Kenntniss  der  ündecylensäure. 

5.  Herr  Ed.  ScHAER-Strassburg: 

a)  üeber  physikalisch-chemische  Veränderungen  von  Ferrisalzlösungen, 
insbesondere  durch  hydrolytische  Dissociation. 

b)  üeber  Resina  Guajaci,  Lignum  Guajaci  und  „Palo  balsarao".  (Vor- 
läufige Mittheilung  über  eine  Arbeit  von  E.  Paetzold.) 

c)  üeber  Catha  edulis.    (Vorläufige  Mittheilung  über  eine  Arbeit  von 
A.  Beitter.) 

6.  Herr  A.  HEFPTER-Bem:  Zur  Kenntniss  der  Embeliasäure. 

7.  Herr  A.  Partheil- Bonn:  üeber  neue  Phosphor-,  Antimon-  und  Arsen  Ver- 
bindungen. 

8.  Herr  R.  F.  WEiNLAND-München :    üeber  die  Einwirkung  von  Natronlauge 
auf  Arsenpentasulfld. 

9.  Herr  Rud.  Meyer-Esscu:  üeber  Aluminiumcaseinat. 
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10.  Herr  A.  TscHiRCH-Bern : 

a)  Weitere  ünterBuchnngen  über  die  Grnppe  der  Abführmittel,  welche 
Oxymethjlanthrachinone  enthalten. 

b)  üntersnchnngen  der  Resinolsäureharze. 

c)  Untersnchnngen  des  Oinnameins. 

d)  Demonstration  von  krystallisirendem  Myroxocarpin. 

11.  Herr  H.  TnoMS-Berlin:    üeber  die   chemische   Untersuchung    der  ßanch- 
producte  des  Tabaks. 

12.  Herr  A.  PARTHEIL-Bonn:  üeber  refractometrische  Butteruntersuchung. 

13.  Herr  A.  HiLGEB-München: 

a)  Studien  über  die  Bedeutung  der  Elektrolyse  in  der  forensen  und 
Nahruugsmittelchemie. 

b)  Eine  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  der  Aepfelsäure. 
c^  Ueber  den  Farbstoff  des  Safrans. 

d)  Zur  chemischen  Charakteristik  des  Tragacanths. 

Die  Vorträge  11 — 12  und  13a— 13d  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung 
mit  der  Abtheilung  für  Nahrungsmittelchemie  gehalten.  Ueber  zwei  andere  in 
dieser  Sitzung  gehaltene  Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen  der  genannten 
Abtheilung  berichtet  (s.  Th.  II,  1.  Hälfte,  S.  173 ff.).  Femer  fand  eine  gemein- 
same Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  medicinische  Geographie  und  Gesdiichte 
der  Medicin  statt;  über  diese  vgl.  Th.  II,  2.  Hälfte,  S.  624 ff. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  18.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  HiLOEB-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  31. 

K    Herr  L.  v.  PiEVERLiNü-München:   Ueber  die  Methode  znr  PrAfniig, 
Werth-  und  GehaltsbestimmaDg  der  Pastilli  hydrargyri  oxycyanati. 

Es  ist  über  Jahresfrist,  seit  ich  meine  leichtlöslichen  Quecksilberoxycyanid- 
pastillen  als  ein  handliches,  energisches,  gefahrloses  und  namentlich  nicht 
ätzendeis  Desinticiens  und  Antisepticum  der  chirurgischen  und  geburtshülflichen 
Praxis  zur  Verfügung  gestellt  habe.  Diese  Pastillen,  nämlich  jene,  welchen 
mein  Name  als  Schutzmarke  dient,  haben  der  bezeichneten  Eigenschaften  wegen, 
und  weil  ihre  Lösung  vernickelte  Instrumente  nicht  beschädigt,  in  ärztlichen 
Kreisen  vielen  Beifall  gefunden  und  in  einigen  hervorragenden  Kliniken  den  Ge- 
brauch von  Sublimat,  wenn  nicht  ganz  beseitigt,  so  doch  erheblich  einge- 
schränkt. 

In  der  Zwischenzeit  wurde  von  indnstriöser  Seite  unternommen,  der  Form 
und  der  Bezeichnung  nach  ähnliche  Producte  meinen  Pastillen  zur  Seite  zu 
stellen  und  auf  den  Markt  zu  bringen.  Es  sind  diese  Nachläufer  meiner 
Pastillen  zum  Theil  aus  der  als  „Hydrarg.  oxycyanatum"  ohne  weitere  Klassi- 
fication  bezeichneten,  käuflichen  Handels waare  hergestellt,  zum  Theil  unter 
Beigabe  von  Constituentien,  welche  zur  Ausnutzung  des  Quecksilberoxycyanids 
als  Antisepticum  in  malversem  Verhältniss  stehen. 

Dergleichen  Präparate  vermögen  die  Vortheile,  welche  das  Quecksilber- 
oxyc3'anid  bei   methodischer  Auswahl,  Identificirung  und  Prüfung  und  bei   ge- 
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eigneter  weiterer  Bearbeitung  als  Antisepticnm  auszeichnen,  nur  unvollkommen 
oder  gar  nicht  zu  gewährleisten  und  geben  unter  umständen  dem  praktischen 
Chirurgen  Anlass  zu  unliebsamen  Erfahrungen. 

Es  erscheint  deshalb  im  allgemeinen  Interesse  genügend  begründet,  zu  dem 
yorbemerkten  Thema  an  dieser  Stelle  mich  zu  äussern,  sowohl  um  einer  Dis- 
creditirung  des  Quecksilberoxycyanids  als  Antisepticnm,  für  dessen  Werth  eine 
Reihe  von  Forschem  eingetreten  ist,  vorzubeugen,  als  auch  um  den  einzelnen 
Interessenten  die  Mittel  an  die  Haud  zu  geben,  gelegentliche  unerwünschte 
Erscheinungen  in  ihrer  Ursache  zu  erkennen. 

In  einer  früheren,  in  der  Pharm.  C.  H.  1899,  2,  22  publicirten  Mittheilung 
habe  ich  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  im  Handel  befindliche  Queck- 
silberoxycyanid  selten  ein  Präparat  repräsentirt  von  gleichheitlicher  chemischer 
Constitution;  dass  es  vielmehr  zumeist  aus  einem  Gemisch  besteht  von  Queck- 
silberoxycyaniden  verschiedener  molecularer  Zusammensetzung  und  nicht  selten 
verunreinigt  ist  mit  ansehnlichen  Mengen  von  Quecksilbercyanid,  Oxydul-  und 
anderen  Salzen.  Es  wurde  ferner  hervorgehoben,  dass  die  Quecksilberoxycya- 
nide,  von  welchen  durch  die  Arbeiten  von  Pboust,  Gay-Lüssac,  Johnston, 
Grouvelles,  Kolbe  u.  A.  nicht  weniger  als  vier  bekannt  geworden,  als 
Antiseptica  verschieden  zu  bewerthen  sind,  auch  dann,  wenn  diese  Präparate 
rein  und  in  sicherer  molecularer  Znsammensetzung  vorliegen.  Der  Gehalt  dieser 
Oxycyanide  an  metallischem  Quecksilber  bewegt  sich  zwischen  82,3  und 
88,8  Proc. 

Nach  meinen  Erfahrungen,  welche  Bestätigung  gefunden  haben  in  den  Be- 
obachtungen hervorragender  Chirurgen  und  Gynäkologen,  wird  der  Werth  der 
Quecksilberoxycyanide  als  Antiseptica  bestimmt  durch  die  Intensität  der  Al- 
kalescenz,  welche  diesen  Verbindungen  eigen  ist,  durch  ihre  Löslichkeit,  durch 
die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  unter  welcher  sie  mit  schwachen 
Säuren  bei  Gegenwart  von  Metallchloriden  Cyanwasserstoff  abspalten,  und  ins- 
besondere durch  ihr  grösseres  oder  geringeres  Eeactionsvermögen  gegen  Eiweiss. 
Im  Vergleich  mit  Quecksilbersublimat  ist  die  Fähigkeit,  Eiweiss  zu  präcipitiren, 
bei  den  Oxycyaniden  eine  geringfügige  zu  nennen,  ein  Umstand,  der  eine  pro- 
longirte  antiseptische  Wirksamkeit  und  einen  der  Vorzüge  vor  Aetzsnblimat 
sicher  stellt. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  bewerthet,  hat  sich  gezeigt,  dass  unter  den 
Quecksilberoxycyaniden  diejenige  Verbindung  als  Antisepticnm  am  höchsten 
einzuschätzen  ist,  deren  molecnlare  Zusammensetzung  nach  Gboüvelles  besteht 
ans  2  Molecülen  Quecksilberoxyd,  gebunden  an  3  Molecüle  Quecksilbercyanid. 
Es  kann  diese  Verbindung  bei  entsprechendem  Verfahren  und  unter  gewissen 
Cautelen  in  stets  gleicher  Zusammensetzung  erhalten  werden. 

Dies  vorausgeschickt,  ist  ersichtlich,  dass  die  Charakterisirung  und  Prüfung 
der  Pastilli  hydrargyri  oxycyanati  sich  zu  erstrecken  hat:  auf  die  Löslichkeit 
derselben,  auf  die  Feststellung  der  Abwesenheit  von  Sublimat  und  anderen 
Qnecksilbersalzen,  auf  die  Constatirung  der  Abwesenheit  von  Alkalicyanid  und 
Alkalicarbonaten,  sowie  auf  die  Bestimmung  des  Gehalts  an  Oxycyanid.  Die 
Gehaltsbestimmung  ist  von  Wichtigkeit  in  mehrfacher  Hinsicht;  sie  giebt  Aus- 
kunft nicht  allein  über  den  wichtigen  Gehalt  der  Pastillen  an  Quecksilberoxy- 
cyanid  überhaupt,  sondern  bildet  zugleich  den  Identitätsnachweis  für  die  Indi- 
vidualität des  zur  Verwendung  gelangten  Oxy Cyanids;  sie  dient  ferner  zur  Fest- 
stellung von  etwa  vorhandenem  Quecksilbercyanid. 

Zur  Ausführung  der  Prüfung  wird: 

1.  eine  Pastille  von  1  g  declarirtem  Gehalt  mit  6  ccm  Wasser  übergössen. 
Unter  massigem  Schütteln  muss  sie  binnen  einer  Minute  vollständig  sich  lösen 
bis  auf  den  Farbstoff,  der  suspendirt  bleibt. 
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Erheblichere  Mengen  im  Cylinder  rasch  zu  Boden  sinkender,  schwerer, 
gelb  weisser  Rückstände  zeigen  schwerlösliches,  als  Antisepticnm  nicht  ge- 
eignetes Quecksilberoxycyanid  mit  88,8  Proc.  Quecksilbergehalt  (Hg  [C'N]^  -  3  HgO), 
schwere  grane  Rückstände  Quecksilberoxydol  an. 

2.  Wird  die  Lösnng  einer  Pastille  in  6  ccm  Wasser  von  dem  snspendirt 
gebliebenen  Farbstoff  durch  Filtration  getrennt,  so  muss  eine  farblose,  klare 
Flüssigkeit  resultiren  von  stark  alkalischer  Reaction. 

Dieselbe  bläut  rothes  Lackmuspapier  und  röthet  Phenolphtaleinlösong 
intensiv. 

Quecksilberoxycyanid  von  einem  Quecksilbergehalt  unter  82,3  Proc.  und 
solche  Präparate,  die  freies  Quecksilbercyanid  in  massigen  Quantitäten  ent- 
halten, geben  nur  mit  sehr  empfindlichem  rothen  Lackmuspapier  eine  schwach 
alkalische  Reaction  und  röthen  Phenolphtaleinlösung  nicht  oder  nur  unent- 
schieden. 

3.  Wird  das  Filtrat  derselben  Lösung  —  1  Pastille,  6  ccm  Wasser  —  mit 
verdünnter  Salzsäure  im  üeberschuss  versetzt,  so  darf  eine  merkliche  Gras- 
entwicklung nicht  eintreten. 

Lebhaftes  Aufbrausen  zeigt  Alkalicyanid  und  Alkalicarbonate  an. 

4.  Wird  dieselbe  Lösung  mit  destillirtem  oder  Brunnenwasser  verdünnt, 
so  muss  sie  in  jeder  Verdünnung  klar  bleiben.  Trübungen,  welche  bei  Ver- 
dünnung der  Lösung  mit  Brunnenwasser  auftreten,  zeigen  AlkaU-Carbonate, 
bezw.  -Bicarbonate  an. 

Carbonate  der  Alkalien  enthaltende  Pastillen  sind  zu  verwerfen.  Wird 
eine  solche  Pastille  in  Wasser  gelöst,  so  tritt  naturgemäss  Zersetzung  ein. 
Die  Lösung  giebt  von  den  für  das  Quecksilberoxycyanid  charakteristischeil 
Reactionen  nicht  eine  mehr,  sondern  verhält  sich  im  Wesentlichen  wie  eine 
Quecksilbercyanidlösung.  Den  minimen  Werth  des  Quecksilbercyanids  als  An- 
tisepticum  belegt  die  Arbeit  von  Th.  Paul  und  B.  Kboenig,  Zeitschr.  f.  phys. 
Chem.  1897,  XXI,  3. 

5.  Dieselbe  vom  Farbstoif  befreite  Lösung  —  1  Pastille,  6  ccm  Wasser  — 
mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  und  versetzt  mit  2  bis  3  Tropfen  einer 
50  proc.  Raliun^jodidlösung,  muss  sich  gelb  färben  und  darf  höchstens  einen 
geringen  gelbweissen  Niederschlag  abscheiden. 

Sofort  eintretender  rother  Niederschlag  zeigt  Sublimat  und  andere  Queck- 
silbersalze an. 

Bleibt  dagegen  die  Lösung  auf  Zusatz  von  Kaliumjodid  farblos  und  klar, 
so  sind  grössere  Mengen  von  Quecksilbercyanid  zugegen. 

6.  Zur  speciellen  Prüfung  auf  Sublimat  wird  eine  Pastille  fein  zerrieben 
und  über  Schwefelsäure  getrocknet.  Das  staubtrockne  Palver  wird  mit  20  ccm 
Wasser-  und  alkoholfreiem  Aether  ausgeschüttelt.  Wird  in  das  farblose  Filtrat 
blaues  Lackmuspapier  eingetaucht,  so  darf  dasselbe  nach  dem  Abdunsten  des 
Aethers  sich  nicht  röthen.  Röthung  lässt  Sublimat  vermnthen.  Das  Filtrat 
wird  abgedunstet.  War  die  Pastüle  frei  von  Sublimat,  so  bleibt  nur  ein 
minimaler  Rückstand.  Ein  grösserer  Rückstand  wird  in  einigen  ccm  Wasser 
aufgenommen  und  die  Hälfte  dieser  Lösung  mit  Sublimatlösung  versetzt. 

Bei  Abwesenheit  von  Sublimat  entsteht  eine  opalisirende,  stets  durch- 
sichtige Trübung,  herrührend  von  Spuren  von  Quecksilberoxj^cyanid,  welches  in 
800  Th.  Aether  löslich  ist. 

Ist  aber  Sublimat  zugegen,  so  entsteht  sofort  eine  starke  Fällung  von 
Silberchlorid. 

Die  zweite  Hälfte  der  wässrigen  Lösung  des  Aetherrückstandes  wird  mit 
einigen  Tropfen  einer  5  proc.  Kaliun^jodidlösung  versetzt  Sofortiger  rother 
Niederschlag  bestätigt  die  Anwesenheit  von  Sublimat. 
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Sublimathaltige  Pastillen  sind  zn  verwerfen,  weil  die  Vortlieile  der  An- 
wendung von  Quecksüberoxycyanid,  namentlich  dessen  nicht  ätzende  Eigen- 
schaft, verloren  gehen. 

7.  Zur  Gehalts-  und  Identitätsbestimmung  ist  voraus  zn  bemerken,  dass 
das  Quecksüberoxycyanid  von  der  Formel  3  Hg  (CN).2  •  2  HgO  constant  84,17 
Proc.  Quecksilber  enthält.  Dieser  Procentsatz  wird  nicht  gefunden  werden, 
wenn  erstens  der  Oxycyanidgehalt  der  Pastille  überhaupt  geringer  war,  als  an- 
gegeben, und  wenn  ferner  das  verwendete  Präparat  verunreinigt  war  mit  Oxy- 
cyanid  von  niedrigerem  Quecksilbergehalt  oder  mit  Quecksilbercyanid. 

Den  Quecksilbergehalt  der  Pastille  durch  Eeduction  bestimmen  zu  wollen, 
gelingt  nicht.  Was  Plugge  (Zeitschr.  f.  anal.  Chemie  1879,  XVIII,  408) 
sagt  über  die  Zersetzung  des  Quecksilbercyanids  durch  verdünnte  Säuren,  gilt 
in  gleicher  Weise  für  das  zu  Pastillen  verarbeitete  Oxycyanid.  Ein  kleiner 
Antheil  des  vorhandenen  Quecksilbers  wird  von  der  Cyangruppe  mit  nicht  zu 
beseitigender  Energie  zurückgehalten.  So  gelingt  es  nicht,  durch  Reduction  der 
mit  Salzsäure  angesäuerten  Lösung  einer  Pastille  mittelst  Zinnchlorür  mehr  als 
89  Proc.  des  berechneten  Quecksilbergehaltes  zur  Abscheidnng  zu  bringen. 
Wird  versucht,  die  Reduction  auf  alkalischem  Wege  vorzunehmen,  in  der  Weise, 
dass  eine  Pastille  in  10  proc.  Kaliumcyanidlösung  gelöst  und  das  gebildete 
Doppelsalz  mit  Alumininmmetall  zerlegt  wird,  so  wird  ein  besseres  Resultat 
gleichwohl  nicht  erhalten. 

Mnss  demnach  von  einer  Bestimmung  des  Quecksilbers  als  Metall  abge- 
sehen werden,  so  gelingt  dieselbe  dagegen  leicht,  wenn  es  als  Sulfid  bestimmt 
wird.  Das  Verfahren  ist  einfach  und  mit  den  Hülfsmitteln  des  Apotheken- 
laboratoriums in  kurzer  Zeit  ausführbar. 

Eine  Pastille  von  1  g  Quecksilberoxycyanidgehalt  wird  gewogen.  Von 
dem  constatirten  Gesammtgewicht  wird  zur  Erleichterung  der  weiteren  Arbeit 
genau  die  Hälfte  abgewogen  und  in  ca.  50  ccm  Wasser  gelöst.  Um  späteres 
Auswaschen  des  gefällten  Sulfids  mit  Schwefelkohlenstoff  zu  umgehen,  wird 
die  Lösung  unter  Vermeidung  eines  grösseren  Ueberschusses  mit  einigen  Tropfen 
Salzsäure  schwach  angesäuert,  erwärmt  und  mit  Schwefelwasserstoffgas  ausge- 
fällt. Die  Fällung  ist  in  wenigen  Minuten  und  zwar  dann  vollendet,  wenn  das 
schwarze  Sulfid  schwer  zu  Boden  sinkt,  die  überstehende  Flüssigkeit  wasser- 
klar und  farblos  ist.  Der  Niederschlag  wird  abfiltrirt,  mit  Wasser  sorg^ltig 
gewaschen  und  bei  100^  bis  zu  constantem  Gewicht  getrocknet.  1  g  Queck- 
silberoxycyanid  enthält  0,8417  g  Quecksilber,  welchen  0,974  g  Quecksilbersulfid 
entsprechen.  Würde  von  der  Pastille  zu  1  g  Oxycyanidgehalt  die  Hälfte  zur 
Bestimmung  genommen,  so  müssten  0,487  g  Sulfid  erhalten  werden. 

Dieses  Sollgewicht  an  Sulfid  wird  durch  Arbeitsverluste  nicht  so  weit  ver- 
ringert, dass  es  unter  0,47  g  sinkt. 

Wird  weniger  Sulfid  erhalten,  so  war  die  Pastille  zu  gering  dosirt  oder 
cyanidhaltig  oder  aus  einem  Oxycyanid  hergestelt  von  weniger  als  84,17  Proc. 
molecularem  Quecksilbergehalt. 

In  jedem  Falle  sind  solche  Pastillen  als  minderwerthig  zu  beanstanden  und 
als  nicht  verwendbar  dann  zu  verwerfen,  wenn  aus  der  Hälfte  einer  Pastille 
weniger  als  0,45  g  Quecksilbersulfid  erhalten  wird.  — 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  KöNiG-München, 
HiLGEB-München  und  der  Vortragende. 
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2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Ed.  SCHAEB-Strassbarg. 
Zahl  der  Theilnehmer:  40. 

2.  Herr  Kabl  DiETEBiCH-Helfenberg:  Ueber  Protium  (Almessega)  und 
andere  Elemisorten  (mit  Demonstrationen). 

Discnssion.  Herr  A.  TsCHiBCH-Bem  theilt  mit,  dass  auch  er  die  Elemis 
zu  den  Burseraceen-Harzen  rechne,  die  mit  den  Dipterocarpeen-Harzen  die  Gmppe 
der  Eesenharze  bilden.  Er  theilt  mit,  dass  die  Herkunft  der  Manillaelemi  von 
Canarium  commune  gesichert  erscheint. 

3.  Herr  L.  BEBNEGAU-Hannover:  a)  Ueber  Kolamilcb  und  condenBirte 
Kolamilch. 

b)  Ueber  Kolanlcotinextract. 

4.  Herr  H.  Thoms- Berlin:  Ueber  die  Bestandtheile  des  CasearillSles  niid 
zur  Kenntniss  der  Undecylensänre. 

Der  Vortragende  berichtet  über  eine  Untersuchung  des  Cascarillöles,  welche 
auf  seine  Veranlassung  Herr  Apotheker  Gr.  Fendleb  im  pharmaceutisch-chemi- 
mischen  Universitäts-Laborätorium  in  Berlin  ausgeführt  hat. 

Das  Cascarillöl  ist  zu  ca.  1  Proc.  in  der  Rinde  von  Oroton  Eluteria  Ben- 
nett enthalten.  Trommsdobf  hat  es  zuerst  1833  untersucht,  beschränkt  sich 
jedoch  auf  die  Beschreibung  der  physikalischen  Eigenschaften  und  prüfte  die 
Löslichkeit  in  Alkohol,  sowie  das  Verhalten  gegen  concentrirte  Salpetersäure. 
Nach  Tbobimsdobf's  Angaben  reagirt  das  Oel  nicht  sauer.  Eine  nicht  viel 
eingehendere  Untersuchung  des  Oeles  nahm  dann  Voelckeii  im  Jahre  1840  vor. 
Er  zerlegte  es  durch  fractionirte  Destillation  in  einen  fast  sauerstoflffreien  und 
einen  sauerstoffhaltigen  Antfaeil,  welche  er  analjsirte. 

Die  von  0.  Fendleb  vorgenommene  Untersuchung  hat  nun  ergeben,  dass 
die  Zusammensetzung  eines  von  der  Firma  Schimmel  u.  Comp,  bezogenen 
Cascarillöles  eine  sehr  complicirte  ist. 

Das  specifische  Gewicht  des  untersuchten  Oeles  beträgt  bei  15^  0,914,  bei 
20®  0,912.    Das  optische  Drehungsvermögen  [a]j)  =  +  4,81  bei  Ib^. 

Die  procentische  Zusammensetzung  des  Cascarillöles  wurde,  wie  folgt 
ermittelt: 

Freie  Säure 2,10  Proc 

Eugenol 0,30      „ 

Terpen,  C^q  H,^,  vom  Sdp.  155— 157<> 10,00 

Links-Limonen 8,80 

p-Cymol 13,20 

Sesquiterpen,  C,5  H24,  vom  Sdp.  255—257®    .     .  10,50 

Sesquiterpen,  Cjg  H24,  vom  Sdp.  260—265®    .     .  33,00       „ 

Alkohol,  Ci5  H23  OH,  vom  Sdp.  280—290®  .     .     .  11,00 

Hochsiedende  sauerstoffhaltige  Antheile    .     .  10,00 

Harz 1,10       „ 


n 


n 


100,00  Proc. 
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Von  allgemeinerem  Interesse  dürfte  es  sein,  dass  sich  die  Terpene  and  das 
Cymol  von  den  Sesquiterpenen  und  den  höher  siedenden  Bestandtheilen  des  Cas- 
carillöles  durch  wiederholtes  Destilliren  mit  absolutem  Alkohol  trennen  Hessen. 
Beim  Verdünnen  des  alkoholischen  Destillats  mit  Wasser  scheiden  sich  die 
Terpene  sodann  als  Oelschicht  ab.  Dieses  Verfahren  der  Trennung  der 
Terpene  von  höher  siedenden  Bestandtheilen  wird  sich  vermuthlich 
auch  bei  der  Untersuchung  anderer  ätherischer  Oele  vortheilhaft 
verwerthen  lassen. 

Das  Terpen  vom  Siedepunkt  155 — 157^  ist  mit  Pinen  nicht  identisch. 
£s  lagert  1  Mol.  HCl  und  2  Atome  Brom  an,  die  resultirenden  Verbindungen 
bleiben  im  Gegensatz  zu  denen  des  Pinens  jedoch  ölig. 

Das  Nitrosochlorid  CioHigNOCl  schmilzt  bei  91 — 92^  (das  des  Pinens  bei 

102—103®),  das  Nitrolpiperidid  CjoHigi^^Q  ^      bei   112®  (das  des  Pinens 

bei  118—119®). 

Der  Nachweis  des  p-Cymols  wurde  geführt  durch  die  Darstellung  des  in 
atlasglänzenden,  mit  3  Mol.  Wasser  krystallisirenden  cymolsulfosauren  Baryums 
und  durch  die  Darstellung  des  mit  Kaliumpermanganat  erhaltenen  Oxydatlons- 
productes,  der  p-Oxyisopropylbenzoesäure,  deren  Schmelzpunkt  bei  155  bis 
156®  liegt. 

Einige  nicht  unwichtige  Ergebnisse  lieferte  das  Studium  der  in  dem  Gas- 
carillöl  vorkommenden  freien  Säure.  Sie  wurde  aus  dem  mit  dem  4  fachen  Aether 
verdünnten  Oel  durch  2procentige  Sodalösnng  ausgeschüttelt.  Nach  Zerlegen 
letzterer  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Ausschütteln  mit  Aether  ging  in 
diesen  die  Säure  über.  Vom  Aether  befreit,  bildet  sie  eine  ölige  Flüssigkeit, 
die  beim  Abkühlen  theilweise  krystallinisch  erstarrt,  woraus  geschlossen  werden 
konnte,  dass  ein  Gemisch  von  Säuren  vorlag. 

Eine  Trennung  der  Säuren  wurde  mit  gutem  Erfolge  auf  dem  Wege  frac- 
tionirter  Destillation  versucht.  Die  Hauptmenge  geht  unter  gewöhnlichem  Druck 
zwischen  268  und  270®  über.  Die  im  Fractionskölbchen  hinterbleibende  Masse 
erstarrt  nach  dem  Erkalten  krystallinisch  und  schmilzt  nach  mehrmaligem  Um- 
krystallisiren  aus  verdünntem  Alkohol  bei  58®.  Sie  besteht,  wie  die  Analysen 
ergaben,  aus  80  Proc.  Palmitinsäure  und  20  Proc.  Stearinsäure. 

Die  destillirte  Säure  stellt  eine  ölige  Flüssigkeit  dar,  die  erst  bei  —  15® 
sich  zu  trüben  anfängt  und  bei  —  18®  noch  nicht  völlig  fest  ist.  Die  Analyse 
der  freien  Säure,  ihres  Silbersalzes  und  ihres  Amides  ergiebt  die  Zusammen- 
setzung C),H2o02.  Sie  ist  eine  ungesättigte  Säure  und  entfärbt  als  solche  mit 
Leichtigkeit  Brom. 

Da  die  gleiche  Zusammensetzung  C| ,  H20  O2  auch  eine  andere  ungesättigte 
Säure,  nämlich  die  Undecylensäure,  besitzt,  und  da  von  letzterer  bekannt 
ist,  dass  sie  bei  der  Destillation  der  Bicinölsäure  im  luftverdünnten  Raum 
entsteht: 

^183^4  03   =  C)j,H2oO.,    +   C7H14O 


S/*" 


Ricinölsäure   undecylensäure   Oenanthol , 

so  war  zunächst  zu  erweisen,  ob  die  aus  dem  Cascarillöl  durch  fractiouirte 
Destillation  abgeschiedene  Säure  in  letzterem  bereits  vorgebildet  ist  oder  erst 
bei  der  Destillation  entsteht. 

Zu  dem  Zwecke  wurde  das  Säuregemisch  des  Cascarillöles  in  die  Bleisalze 
übergeführt.  Mit  Aether  liess  sich  aus  diesen  das  Bleisalz  der  ungesättigten 
Säure  extrahiren  und  die  Identität  der  letzteren  mit  der  durch  Destillation 
erhaltenen  Säure  erweisen. 

Die  weitere  Aufgabe  der  Untersuchung  bestand  nun  darin,  festzustellen,  ob 


650  Fünfte  Gruppe:  Die  Pharmacie. 

die  ungesättigte  Säure  des  Gascarillöles  mit  der  Undecylensäure  identisch  oder 
isomer  ist 

Die  physikalischen  Eigenschaften  der  ersteren  sind  verschieden  von  denen 
der  letzteren: 

Cascarillsäure:  Undecylensäure: 

Spec.  Gew.  0,9824  hei  20^  0,9102  hei  25^ 

Schmelzp.  gegen  —  18^.  +  25®. 

Säureamid  C,oHi9 CONHj  schmilzt  bei  78«.  84,5— 85,5«>. 

Die  definitive  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Identität  oder  Isomerie 
beider  Säuren  konnte  jedoch  nur  durch  das  Studium  der  Einwirkung  von  Oxy- 
dationsmitteln auf  dieselben  erbracht  werden. 

Um  jedoch  genügend  vorbereitet  mit  dahingehenden  Versuchen  an  das  ver- 
fügbare geringe  Material  herantreten  zu  können,  erschien  es  nöthig,  die  bereits 
von  anderer  Seite  studirte  Einwirkung  von  rauchender  Salpetersäure  und 
Kaliumpermanganat  auf  Undecylensäure  nachzuprüfen.  Die  entsprechenden  Ver- 
suche führten  nicht  nur  zur  theilweisen  Bestätigung  der  litteraturangaben,  son- 
dern zeitigten  auch  einige  neue  und  unvorhergesehene  Resultate,  deren  Mit- 
theilung an  dieser  Stelle  mir  wichtig  genug  erscheint. 

Man  giebt  auf  Grund  der  Einwirkung  von  rauchender  Salpetersäure  auf 
Undecylensäure  bei  60®  und  des  Entstehens  der  Sebacinsäure  hierbei  der  Unde- 
cylensäure die  Constitution: 

CH2  =  GH  —  (CH2)8  —  GOCH. 

Bei  der  Oxydation  wird  die  endständige  CH2- Gruppe  abgespalten  und  die 
zweibasische  Sebacinsäure: 

COOH  —  (CH2)8  —  COOH 
gebildet. 

Oxydirt  man  Undecylensäure  hingegen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit 
einem  Ueberschuss  Kaliumpermanganat,  so  entsteht  nach  Hazuba  und  Gbüssneb 
Dioxy  undecylsäure : 

CHjOH  —  CH.OH  —  (CH2)8  —  COOH. 

Herr  Fendleb  fand  nun,  dass  unter  Einhaltung  der  Oxydationsbedingungen^ 
welche  Hazuba  und  Gbüssneb  vorschlagen,  die  Ausbeute  an  Dioxyundecyl- 
sänre  eine  sehr  massige  ist,  und  dass  nebenher  in  nicht  unwesentlicher  Menge 
Sebacinsäure  gebildet  wird. 

Um  die  Ausbeute  an  Dioxyundecylsäure  zu  vergrössern,  versuchte  daher 
Herr  Fendleb  bei  0^  und  mit  einer  unzureichenden  Menge  Kaliumpermanganat 
zu  oxydiren.  Nach  Abscheidung  der  nicht  oxydirten  Undecylensäure  und  ge- 
ringer Mengen  ebenfalls  gebildeter  Sebacinsäure  konnte  eine  erhebliche  Menge 
einer  Säure  gewonnen  werden,  die  mit  der  Dioxyundecylsäure  jedoch  nicht 
identisch  war,  sondern  sich  von  dieser  durch  ein  Minus  von  2  Wasserstoffatomen 
unterscheidet: 

Dioxyundecylsäure:  Wasserstoffärmere  Säure: 

C11H22O4.  ^11^0^4' 

Die  letztere  Säure  zeichnet  sich  ferner  noch  dadurch  ans,  dass  sie  Feh* 
LiNG'sche  Lösung  sowohl  wie  auch  ammoniakalische   Silberlösung  stark  redu- 
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cirt.  £8  lag  also  ein  höheres  Oxydationsproduct  vor.  Dieses  mnsste  entweder 
eine  Aldebydsäare  von  der  Constitution: 

CHO  —  CH.OH  —  (Cfl2)8  —  COOK 

oder  eine  Eetonsänre  von  der  Constitution: 

CH2OH  —  CO  —  (CH2)8  —  COOH 

darstellen.  Der  Aldehyd-,  bez.  Ketoncharakter  liess  sich  durch  die  Bildung 
des  bei  145^  schmelzenden  Semicarbazons  erweisen. 

Die  weitere  Oxydation  musste  die  Frage  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine 
Aldehyd-  oder  eine  Ke tonsäure  handele.  Wenn  eine  Aldehydsäure  vorlag, 
so  musste  bei  der  Einwirkung  milder  Oxydationsmittel  eine  Oxyunde- 
kandisäure: 

COOH  —  CH.OH  —  (CH2)8  —  COOH 

entstehen.  Eine  Ketonsäure  würde  bei  der  Oxydation  unter  Abspaltung  der 
primären  Alkoholgruppe  Sebacinsäure  liefern  müssen. 

Es  war  nun  letzteres  der  Fall.  So  milde  auch  die  Oxydationsmittel  ge- 
wählt wurden  (Quecksilberoxyd,  Bromwasser,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Gegen- 
wart von  Ferriacetat),  immer  entstand  Sebacinsäure,  wodurch  die  Constitution 
der  C,,  H20O4 -Säure  als  eine  Ketonsäure  festgestellt  war. 

Es  könnte  auffallend  erscheinen,  dass  bei  der  Oxydation  einer  Säure  von 
der  Constitution: 

CH2.OH  —  CH.OH  —  (CH2)8  —  COOH 

nicht  zunächst  die  endständige,  also  primäre  Alkoholgruppe  angegriffen  und 
demgemäss  eine  Aldehydsäure  gebildet  wird,  sondern  dass  die  secundäre  Alkohol- 
grnppe  in  eine  Ketongruppe  übergeht,  während  die  primäre  Alkoholgruppe 
intact  bleibt. 

Wir  besitzen  für  ein  derartiges  Verhalten  aber  Analogien.  So  haben  Emil 
Fischer  und  J.  Tafel  gezeigt,  dass  bei  der  Oxydation  des  Glycerins  im 
Wesentlichen  Dioxyaceton  entsteht.  Des  Weiteren  hatte  F.  W.  Dafbrt  ge- 
funden, dass  bei  der  Oxydation  des  Mannits  CHjOH  (CH.0H)4  CH2OH  Lävu- 
lose  CH2  0H(CH.OH)3  CO.CH2OH  gebildet  wird.  Emil  Fischer  hat  diese 
Wahrnehmung  Dafert's  später  bestätigt. 

Es  scheint  daher  eine  Gesetzmässigkeit  derart  zu  bestehen, 
dass  bei  der  Oxydation  von  Verbindungen,  in  welchen  primäre 
neben  secundären  Alkoholgruppen  vorhanden  sind,  letztere  zunächst 
angegriffen  werden.  Und  zwar  scheint  die  der  primären  benach- 
barte secundäre  Alkoholgruppe  der  Oxydationswirkung  am  leich- 
testen zu  unterliegen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  zur  weiteren  Charakterisirimg  der  Keton- 
säure die  Blausänreanlagerung  an  diese  studirt.  Man  konnte  erwarten,  dass 
nach  dem  Verseifen  des  Nitrils  eine  Säure  von  der  Constitution: 

OH 


CH2  OH  ^  <^^g  (CH2)8  -  COOH 


erhalten   würde.    Diese  Erwartung   wurde  jedoch   nicht   bestätigt,   denn   als 
Eeactionsproduct  konnte  nur  Sebacinsäure   gefasst  werden.    Es  musste  also 
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die  Grappe  CH2OH  —  C(OH)  =  abgespalten  sein.  Hätte  es  sich  nm  eine 
Aldefaydsäure  gehandelt,  so  hätte  ans  dieser,  wie  leicht  verständlich,  nicht  Seba- 
cinsänre  gebildet  werden  können.  — 

Als  nnn  auf  Grand  der  mit  der  Undecylensäore  gewonnenen  Erfahrungen 
die  Cascarillsäure  der  Oxydationswirknag  mit  Salpetersäure  und  Kaliumperman- 
ganat unterworfen  wurde,  zeigte  sich  ein  durchaus  verschiedenes  Verhalten. 
Während  Kaliumpermanganat  bei  gewöhnlicher  Temperatur  kaum,  bei  höherer 
Temperatur  nur  sehr  trage  eingriff,  wurde  durch  die  Einwirkung  von  rauchender 
Salpetersäure  auf  Cascarillsäure,  allerdings  in  sehr  geringer  Ausbeute,  eine  in 
atlasglänzenden  Blättchen  krystallisirende  Säure  vom  Schmelzpunkt  111^  er- 
halten. Die  Zusammensetzung  der  Säure  entspricht  der  Formel  C^iHigO^;  sie 
ist  zweibasisch.  Dass  diese  Säure  noch  einen  ungesättigten  Charakter  besitzt, 
geht  daraus  hervor,  dass  sie  Kaliumpermanganat  schon  in  der  Kälte  redudrt. 
Die  geringe  Menge  Material  gestattete  nicht,  die  durch  die  weitere  Einwirkung 
von  Kaliumpermanganat  erhaltenen  Producte  zu  studiren  und  so  einen  weiteren 
Aufschluss  über  die  Constitution  der  Cascarillsäure  zu  gewinnen. 

Die  bisherigen  Resultate  der  Untersuchung  ergeben,  dass  die  Cascarillsäure 
mit  der  Undecylensäure  nicht  identisch,  sondern  isomer  ist.  Sie  ist  im  Gegensatz 
zur  letzteren  gegen  Oxydationsmittel  sehr  beständig.  Durch  rauchende  Salpeter- 
säure wird  bei  0^  (bez.  60^)  in  geringer  Ausbeate  eine  ungesättigte  zwei- 
basische Säure  von  der  Zusammensetzung  CjtH]g04  gebildet,  woraus  sich  der 
Schluss  ziehen  lässt,  dass  in  der  Cascarillsäure  eine  endständige  Methylgruppe 
die  Oxydation  zu  einer  Carboxylgruppe  erleidet.  Man  darf  die  Constitution 
der  Cascarillsäure  daher  in  CH3  —  CgHiß  —  COOH  auflösen. 

Durch  die  mitgetheilten  üntersuchungsergebnisse  kann,  soweit  es  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  möglich  ist,  die  Zusammensetzung  des  Cas- 
carillöles  als  aufgeklärt  gelten.  Die  nähere  Charakterisirung  des-Terpens  vom 
Siedepunkt  155—157^  und  der  zwischen  255 — 265^  siedenden  Sesquiterpene 
muss  weiteren  Versuchen  vorbehalten  bleiben. 

Die  complicirte  Zusammensetzung  des  Cascarillöles  lehrt  uns  wieder  recht 
augenscheinlich,  wie  schwierig,  ja  wie  unmöglich  vielfach  noch  heute  die  Prüfung 
und  Werthbestimmung  ätherischer  Oele,  bez.  die  Feststellung  ihrer  UnverfäUcht- 
heit  für  den  pharmaceutischen  Chemiker  ist.  Wenn  nicht,  wie  es  beim  Nelkenöl, 
Zimmtöl,  Pfefferminzöl,  Senfdl  der  Fall  ist,  wohl  charakterisirbare  chemische 
Verbindungen  den  grösseren  Procentsatz  eines  Oeles  ausmachen,  wird  die  Prüfung 
der  Oele  meist  auf  die  Ermittelung  physikalischer  Constanten  vor  der  Hand 
beschränkt  bleiben.  Und  was  von  den  ätherischen  Oelen  gilt,  lässt  sich  auch 
auf  eine  grosse  Zahl  galenischer  Präparate  anwenden.  Die  hierfür  vorgeschla- 
genen und  angewandten  Prnfungsmethoden  sind  meist  nichts  weiter  als  Ans- 
hnlfemittel,  die  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft  nicht  immer  bestehen 
können,  und  welche  daher  auch  der  praktische  Apotheker  mit  Reserve  auf- 
nehmen sollte. 

5,  Herr  Ed.  ScHÄB-Strassburg:  a)  Ueber  physikalisch-chemisclieTerftDdenui- 
gen  von  Ferrisalzlösangen^  insbesondere  durch  hydrolytische  Digsociation, 

Die  Versuche  des  Vortragenden  schliessen  an  frühere  Beobachtungen  1.  von 
C.  F.  ScHöNBEiN,  welcher  die  Farbveränderungen  trockener  und  gelöster  Ferri- 
salze  durch  eine  Veränderung  der  Erregtheit,  bezw.  des  thätigen  Zustandes  des 
3.  Sanerstoffatoms  im  Eisenoxyd  erklärte,  2.  von  F.  A.  Flückigeb,  der  seine 
auf  die  Dissociation  von  Eisenoxydsalzen  bezügl.  Beobachtungen  in  der  2.  Aufl. 
8.  Pharmaceut.  Chemie  niedergelegt  hat,  3.  von  G.  Wiedemann,  welcher  den 
Grad  der  Dissociation  in  Ferrisalzlösungen   durch  die  Bestimmung  der  magne- 


Abtheilung  fiir  Pharmacie  und  Pharmakognosie.  g53 

tischen  Eigenschaften   feststellte   (s.  Ann.  der  Physik  n.  Chemie.     Nene  Folge 
Bd.  V,  S.  45). 

Die  eigenen  Beobachtungen,  welche  unter  Verwerthung  der  bekannten 
internationalen  Farbentafel  von  Radde  angestellt  wurden,  bezogen  sich  auf 
folgende  Hauptfragen  mit  besonderer  Eücksicht  auf  die  Controle  und  Bestätigung 
der  Versuche  von  Schönbein,  Flückiger  und  Wibdemann.  1.  Einfluss  der 
hydrolyt.  Dissociation  auf  die  Färbung  von  Ferrisalzlösungen  bei  Verdünnung 
in  gewöhnlicher  Temperatur  und  bei  Erwärmung  verschieden  starker  Lösungen ; 
2.  Art  der  durch  Dissociation,  bezw.  Verdiinnung  und  Erhitzung  wässriger  Lö- 
sungen bewirkten  Färbungen  im  Vergleiche  zu  der  durch  Alkohol  bedingten 
Färbung  der  Lösungen;  3.  Frage  der  hydrolytischen  Dissociation  alkohol.  Lö- 
sungen durch  Erwärmung;  4.  Einfluss  der  Haloidsalze,  sowie  der  schwefligen 
Säure  auf  die  Dissociation  und  Färbung  bei  wässrigen  und  alkohol.  Lösungen; 

5.  Verhalten  der  Salze  des  Nickels,  Kobalts,  Mangans,  Chroms  und  Kupfers; 

6.  Einfluss  des  Wassers,  des  Alkohols  und  der  Erwärmung  auf  ehem.  Reac- 
tionen  der  Eisenoxydsalze. 

Die  auf  Frage  4  und  5  bezügl.  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen, 
dagegen  haben  die  anf  die  anderen  Punkte  hinzielenden  Beobachtungen  und  Farb- 
bestimmungen zu  nachstehenden  Eesultaten  geführt,  welche  zugleich  im  Einklänge 
mit  den  Ergebnissen  der  Versuche  von  Schönbein,  Flückiger  und  Wiede- 
MANN  stehen. 

L  Die  Ferrisalze  in  wässriger  Lösung  unterliegen  in  unter  sich  verschie- 
denem Maasse  einer  mit  Abänderung  der  Färbung  verbundenen  hydrolyt. 
Dissociation,  welche  sowohl  durch  Verdünnung  als  namentlich  durch  Erwärmung 
bewirkt  wird,  und  bei  welcher  der  Farbton  der  Lösungen  nach  dem  rothen 
Ende  des  Spectrums  zu  abgeändert  wird. 

IL  Die  Färbung  der  Ferrisalze  ist,  abgesehen  von  den  Farbänderungen 
durch  Dissociation,  eine  verschiedene,  je  nach  der  Natur  des  Ferrisalzes  und  des 
Lösungsmittels. 

IIL  Die  Dissociation  bedingt  bei  verschiedenen  Ferrisalzen  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  verschiedene  Farbänderungen,  was  u.  A.  durch  die  That- 
sache  belegt  wird,  dass  Ferrichloridlösungen,  in  denen  10  Proc.  des  Ferrisalzes 
hydrolytisch  dissociirt  sind,  dunkler  gefärbt  erscheinen,  als  Ferrisnlfatlösungen, 
in  denen  sich  nach  den  WiEDEMANN'schen  Bestimmungen  25  Proc.  des  vor- 
handenen Eisenoxydes  in  dissociirtem  Zustande  befinden. 

IV.  Die  alkohol.  Ferrisalzlösungen  zeigen  in  der  Kälte  eine  von  der  wäss- 
rigen Lösung  abweichende  und  zugleich  intensivere  Färbung,  welche  nach  dem 
violetten  Theile  des  Spectrums  zu  verschoben  ist  und  neben  anderen  Erschei- 
nungen beweist,  dass  die  hydrolyt.  Dissociation  bei  diesen  Lösungen  eine  ge- 
ringfügige ist.  Nur  bei  den  Ferrinitratlösungen  scheint  der  Alkohol  schon  in 
der  Kälte  erhebliche  Dissociation  zu  bedingen,  da  die  Färbung  der  Lösungen 
von  derjenigen  des  Ferrichlorids  und  Ferrisulfats  abweicht,  bezw.  nach  dem 
rothen  Ende  des  Spectrams  verschoben  ist. 

V.  Die  Erwärmung  der  alkohol.  Ferrisalzlösungen  bewirkt  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  wässrigen  Lösungen  fortschreitende  hydrolyt.  Dissociation  mit 
entsprechender  Verschiebung  des  Farbtons. 

VI.  Die  Färbung  und  die  Dissociationsverhältnisse  der  Ferriacetatlösungen 
sowohl  in  Wasser  wie  in  Alkohol  nähern  sich  in  hohem  Grade  denjenigen 
der  wässrigen  Lösungen  des  coUoidalen  Eisenoxydes  (Liq.  ferri  dialysati),  so 
dass  Erwärmung  nur  schwache  Veränderungen  der  Färbung  hervorruft. 

VII.  Bei  Erwärmung  wässriger  Ferrisalzlösungen  werden  die  charakte- 
ristischen   Keactionen   (mit   Ferrocyankalium,    Rhodansalz,    Salicylsäure    und 
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Gallnsgerbsäure)  in  dem  Maassstabe  abgeschwächt,  wie  die  hydrolytische  Disso- 
ciation  bewirkt  wird. 

VIII.  In  alkoholischer  Lösung  treten  die  Ferrisalzreactionen  im  Vergleiche 
mit  den  wässrigen  Lösungen  in  wesentlich  erhöhtem  Maasse  ein,  was  darauf 
hinweist,  dass  dieselben  durch  die  normale  elektrolytische  Ionisation  'erleichtert, 
durch  die  hydrolytische  Dissociation  dagegen  erschwert  werden. 

Herr  Ed.  ScHÄB-Strassburg:  b)  üeber  Resina  tim^aei,  Ligiiiim  Gui^Msi 
und  y^Palo  balsamo".  (Vorläufige  Mittheilnng  über  eine  Arbeit  vonE.  Paetzold.) 

Die  eingehende  Untersuchung  von  naturellem  Ouajakharz  ergab  im  Allge- 
meinen eine  Bestätigung  der  von  Döbner  erhaltenen  Resultate,  d.  h.  die  Zn- 
sammensetzung des  naturellen  Guajakharzes  aus  1.  Gusgacinsäure  (G.-Betaharz 
von  Hadelich),  2.  Guajakonsäure,  3.  Guajakharzsäure,  4.  Guajakgelb,  5.  einer 
wahrscheinlich  mit  Thiebby's  Guajaksäure  übereinstimmenden  Substanz,  6.  einer 
geringen  Menge  Vanillin,  7.  einer  sehr  kleinen  Menge  äther.  Oels. 

Die  vergleichende  Untersuchung  des  G.-Holzes  zeigt,  dass  das  daraus  zu 
extrahirende  Harz  dieselbe  Zusammensetzung  wie  das  naturelle  Harz  zeigt,  und 
dass  die  bei  dessen  Gewinnung  vorgenommene  Scheidung  keine  erheblichen  Ver- 
änderungen in  dem  Harz  bedingt.  Ausserdem  enthält  das  Holz  eine  eigen- 
thümliche,  früher  mit  Guttapercha  identificirte,  jedoch  eher  dem  Viscin  analoge 
Substanz  Gusgaguttin. 

Für  die  Bereitung  des  „Guajakblaus"  wurde  eine  neue  Methode  aufge- 
funden (Behandlung  der  Gu£gakonsänre  -  Ghloroformlösung  mit  Bleisuperoxyd 
und  Ausfällung  des  Gaajakblaus  durch  Eingiessen  in  Aether),  welche  ein  auffallend 
reines  und  haltbares  Product  liefert 

Die  Untersuchung  des  Palobalsamo-Holzes  ergab,  abgesehen  von  grösseren 
Mengen  eines  eigenthümlichen,  bereits  bekannten  und  untersuchten  äther.  Oeles, 
die  Gegenwart  eines  Harzgemenges,  welches  mit  denjenigen  aus  Guigacum  off. 
sehr  nahe  übereinstimmt,  wie  auch  statt  der  Guajakharzsäure  eine  anderweitige 
damit  nahe  verwandte  Säure  vorhanden  zu  sein  scheint  Auch  Guajaguttin 
oder  ein  sehr  analoger  Körper  wurde  aufgefunden.  Die  Guajakonsäure  (Mutter- 
substanz des  Gusgakblaus)  wurde,  abgesehen  vom  Palo  balsamo-Holz  (von  der 
Zygophyllee  Bulnesia  Sarmienti  abstammend),  auch  in  den  weiteren  Zygophylleen: 
Bulnesia  Eetamo,  Bulnesia  arborea,  Porlieria  hygrometrica  und  P.  Lorenzii 
sowie  in  Larrea  divaricata  constatirt 

Herr  Ed.  ScHÄB-Strasshurg:  c)  Ueber  Catha  edalls«  (Vorläufige  Mitthei- 
lung über  eine  Arbeit  von  A.  Beitter.) 

Die  vor  Jahren  von  Flügkigeb  und  Gebook  mit  ungenügendem  Materiale 
vorgenommene  provisorische  Untersuchung  wurde  mit  erheblich  grösseren  Mengen 
von  Katblättern  wieder  aufgenommen  und  ergab  als  Hauptbestandtheile  1.  ein  in 
rhomb.  Krystallen  auftretendes,  physiolog.  wirksames  Alkaloid  (Cathin),  dessen 
schwefelsaures,  bromwasserstoffsaures  und  salicylsaures  Salz  besonders  gut 
krystallisiren,  2.  eine  erhebliche  Menge  Kautschuk,  3.  eine  dem  Gerbstoff  der 
Theeblätter  sehr  nahe  stehende  Gerbsäure,  4.  Mannit,  5.  kleine  Mengen  eines 
vorwiegend  aus  sauerstoffhaltigen  Antheilen  bestehenden  äth.  Oeles,  6.  ein  in 
den  Cathasamen  zu  ca.  50  Proc.  enthaltenes  fettes  Gel  (Glycerinester). 

Discussion.  In  derselben  sprachen  die  Herren  TnoMS-Berlin ,  V^een- 
LAND-München,  K.  DiETEBiCH-Helfenberg  und  HiLGEB-München. 
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3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  TsCHiBCH-Bern. 

Zahl  der  Theilnehmer:  29. 

6.    Herr  A.  HEFFTEB-Bern:  Zur  Kenntnigs  der  Embeliasüare. 

Vortragender  berichtete  über  die  in  Gemeinschaft  mit  W.  Feuerstein 
ausgeführte  Untersnchung  der  Embeliasäure.  Diese  Substanz  wurde  1888  von 
Warben  in  den  Früchten  der  Embelia  Ribes  (Myrsinaceae)  entdeckt.  Letztere 
aus  Ostindien  stammende  Droge,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  schwarzen 
Pfeffer  zur  Verfälschung  dieses  Gewürzes  benutzt  worden  ist,  wird,  wie  aus 
den  Berichten  altindischer  und  persischer  medicinischer  Schriftsteller  hervor- 
geht, seit  langer  Zeit  in  ihrer  Heimath  therapeutisch  angewendet,  und  zwar 
wesentlich  als  Bandwurmmittel.  Auch  in  Nordamerika  hat  sich  der  Gebrauch 
dieses  Anthelminticums  eingebürgert,  dessen  angeblich  wirksamer  Bestandtheil, 
die  Embeliasäure,  von  ihrem  Entdecker  Warben  in  Form  des  Ammonium- 
salzes als  geschmackloses,  wirksames  Bandwurmmittel  empfohlen  wurde  und 
auch  in  Deutschland  zu  haben  ist. 

Die  Embeliasäure,  die  sich  durch  Extraction  mit  Aether  aus  der  Droge 
leicht  in  einer  Ausbeute  von  2,5  Proc.  gewinnen  lässt,  bildet  schöne  orange- 
rothe  glänzende  Tafeln,  die  bei  142^  schmelzen.  Sie  verbindet  sich  mit  Al- 
kalien zu  dunkelroth  geförbten  krystallinischen  Salzen,  die  aber  bereits  durch 
Kohlensäure  zersetzt  werden.  Mit  alkalischen  Erden  und  Schwermetallen  giebt 
sie  amorphe,  gefärbte,  in  Wasser  unlösliche  Verbindungen.  Ihre  Zusammen- 
setzung wird  durch  die  Formel  CigH28  04  ausgedrückt.  Zwei  der  Sauerstoff- 
atome sind  als  Hydroxyle  gebunden,  wie  aus  der  Bildung  einer  Dibenzoyl- 
verbindung  hervorgeht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Embeliasäure  gegenüber 
primären  Aminen.  Sie  vereinigt  sich  mit  Methylamin,  Anilin,  Tolnidin  zu  gut 
krystallisirenden,  dunkelroth  bis  violett  gefärbten,  sehr  gut  beständigen  Ver- 
bindungen. Die  Anilinoverbindung  wird  erst  durch  stundenlanges  Sieden  mit 
alkoholischer  Schwefelsäure  in  ihre  Componenten  zerlegt. 

Nascirender  Wasserstoff  wirkt  leicht  auf  Embeliasäure  ein  unter  Bildung 
eines  farblosen,  gut  krystallisirenden  Reductionsproductes,  Dihydroembelia- 
säure  CigH3o04. 

Mit  Brom  reagirt  die  Embeliasäure  nicht,  welches  Lösungsmittel  man  auch 
anwendet. 

Bei  der  Oxydation  mit  Kaliumpermanganat  oder  Salpetersäure  entsteht 
neben  viel  Ameisensäure  eine  farblose  krystallinische  Säure,  die  bei  43  ^  schmilzt 
und  die  Zusamm.ensetzung  C12H24O2  besitzt.  Aus  der  Analyse  des  Baryum- 
nnd  Silbersalzes  ergiebt  sich,  dass  eine  gesättigte  aliphatische  Säure  vorliegt, 
die  offenbar  mit  der  im  Lorbeerfett  und  im  Cocostalg  vorkommenden  Laurin- 
säure  identisch  ist 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungsergebnisse  lässt  sich  über  die  Constitution 
der  Embeliasäure  folgende  Anschauung  gewinnen.  Das  Molecül  enthält,  wie 
aus  der  Bildung  der  Laurinsäure  hervorgeht,  die  präformirte  Kette  Cj^  H23  und 
ferner  zwei  OH-Gruppen.  Die  übrigen  Kohlenstoffatome  müssen  in  Anbetracht 
der  Färbung  der  Säure  in  cyklischer  Bindung  vorhanden  sein,  und  zwar  sind 
sie,   wie  aus  der  leichten  Reducirbarkeit   und   der  Bildung   von  Verbindungen 
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mit  primären  Aminen  hervorgeht,  als  Ghinonrest  zu  denken.  Nimmt  man 
die  Stellung  der  Sabstitnenten  willkürlich  an,  so  kommt  man  zu  folgender 
Formel: 

0 

I 

c 


OH-~Cf       ^C-ChH23 


C 

I 
0 

Durch  diese  Formel  wird  die  Bildang  der  Laarinsänre,  das  Verhalten 
gegen  Amine,  sowie  das  passive  Verhalten  gegen  Brom  auf  das  Beste  erklärt. 
Man  sieht  auch,  dass  die  Embeliasänre  keine  eigentliche  Säure  ist,  sondern  ein 
zweifach  substituirtes  Dioxychinon.  Ein  ähnlich  constituirter  Körper  ist  die 
schon  länger  bekannte,  in  der  Perezia Wurzel  vorkommende  Pipitzahoinsänre 
oder  das  Perezon. 

Discussion.  In  derselben  nahmen  die  Herren  Thoms  -  Berlin  and 
TscHiECH-Bern  das  Wort. 

?•  Herr  A.  PABTH£iL-Bonn:  Ueber  neue  Phosphor-,  Antimon-  und  Arsen- 
verbindungen« 

AsBgOH 
Die  Diarsoniumbasen    |  —  nicht  zu   verwechseln  mit  Hofbiakn's 

AsBj  OH 
Alkylendiarsoniumverbindungen  —  liefern  leicht  losliche  Eiweissabkömmlinge. 
Durch  Behandeln  von  Qaecksilberchlorid  mit  Antimonwasserstoff  erhielt  Herr 
M>iNNH£iM  ein  Antimonamalgam  SbjHg.),  welches  mit  Jodalkyl  gut  krystal- 
li  sirende  Verbindungen  liefert.  Phosphor  Wasserstoff  reagirt  mit  Quecksilber- 
chlorid je  nach  den  Versuchsbedingnngen  in  verschiedenem  Sinne.  Ein  Queck- 
silberphosphid  P^Hg^  wurde  auf  diesem  Wege  noch  nicht  gewonnen.  Durch 
Einwirken  von  Jodäthyl  und  Jodmethyl  auf  P^Hgj,  welches  aus  Phosphorjodnr 
und  Quecksilber  nach  dem  Verfahren  von  Geangeb  ^)  dargestellt  war,  erhielt 
Herr  van  Haaben  das  Qnecksilberjodiddoppelsalz  des  Tetraalkylphosphonium- 
Jodids. 

Das  Tetraäthylphosphoniumjodid  bildet  zwei  Quecksilberjodiddoppelsalze, 
P  (C2H5)4J  +  2HgJ2  und  2[P(C2H5), JJ  +  HgJ^. 

Sowohl  von  der  Methyl-,  als  auch  von  der  Aethylverbindung  wurden  femer 
noch  die  Quecksilber-,  Gold-  und  Platinchloriddoppelsalze  hergestellt  Dieselben 
Verbindungen  wurden  ferner  zum  Vergleich  aus  Tetraäthylphosphoniumjodid 
hergestellt,  welches  nach  Cahoubs  und  Hofmann 2)  aus  Triäthylphosphin  und 
Jodäthyl  bereitet  war. 


1)  Compt.  rend.  1802,  2,  230. 

2)  Annalen  104,  10. 
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8.  Herr  R.  F.  WEiNLANB-Manchen:  Ueber  die  Einwirkung  Ton  Natron- 
lange anf  Arsenpentasnlfid« 

Wie  der  Schwefelkohlenstoff,  so  konnte  anch  das  Arsenpentasnlfid  hei 
der  Einwirkung  anf  Natrinmäthylat  den  xanthogensauren  Salzen  entspre- 
chende Arsen  Verbindungen  liefern: 

^SNa 
CS^  +  a^  H-  ONa  =  C  =  S      ,  bezw.: 

\OC,H, 


S  =  As  =  S  O'^^tü*  S  =  As  — SO^H.. 

:;  ■"  +  <^\  - 

S  =  As  =  S  0^^\  S  =  As  -ONa 

'^^iiis  \SG2Hv 

Diese  Körper  wären  also  tertiäre  Arsenate,  deren  Sauerstoff  theilweise 
dnrch  Schwefel  und  deren  Natrium  theilweise  dnrch  Aethyl  ersetzt  ist. 

Arsenate,  deren  Sauerstoff  theilweise  durch  Schwefel  ersetzt  ist,  d.  h.  Sulf- 
oxyarsenate,  hatte  ich  schon  früher  in  GemeinschafI;  mit  0.  Rumpf  *) 
und  A.  Gutmann '^)  dargestellt,  so  das  Natriummonosnlfoxyarsenat, 
ASSO3  Naj.  I2H2  0,  durch  Anlagerung  von  Schwefel  an  tertiäres  Natrium- 
arsenit: 

As03Na3  +  S  =  A8S03Na3, 

und   durch  Einwirkung   von  tertiärem  Arsenit   auf  Natriumthiosnlfat   und  Na- 
trinmtri-  und  -tetrathionat: 

Si  O3  Na^  +  As  O3  Naj  =  As  S  O3  Na^  +  S  0.^  Na^  und 
2  Sj  0,^  +  3  As  O3  Na-j  =  5  S  Ö2  +'  3  As  S  Ö3  Naj. 

Die  Bildung  dieses  Salzes  ws^r  schon  früher  von  Preis  ^)  bei  der  Ein- 
wirkung von  Natriumsulf hydrat  auf  arsenige  Säure  beobachtet  worden-,  indem 
sich  hierbei  ein  Theil  der  letzteren  zu  Arsen,  welches  sich  abscheidet,  redncirt, 
wird  der  andere  auf  die  Arsenatstnfe  gehoben.  Bei  dieser  Reaction  bilden  sich 
übrigens  noch  andere  Salze,  nämlich  Natrinmdisnlfoxyarsenat,  Natriumarsenat 
und  Natriumsnlfarsenat,  und  die  Trennung  dieser  Salze  gelingt  nur  durch  wieder- 
holtes Umkrystallisiren. 

Femer  gelang  es  uns,  das  Natrinmdisnlfoxyarsenat  durch  Einwirkung 
von  Natriumdisnlfid  auf  Natrinmmetaarsenit  darzustellen: 

As  O2  Na  +  Na^  S2  =  As  Oj  83  Naj. 

Auch  dieses  Salz  hatte  Preis  einmal  bei  der  obigen  Reaction  und  dann 
durch  Kochen  von  Natriumsnlfarsenat  mit  Natronlauge  erhalten: 

As  S,  Naj  +  2  Na  OH  =  As  S2  O2  Na.j  +  2  Na  SH. 
Ein  Trisulfoxyarsenat  Hess  sich  auf  keine  Weise  bereiten.  — 

1)  Zeitflchr.  f.  anorg.  Chem.  14,  42.  1897. 

2)  Ebenda  17,  409.  1898. 

H)  Annalen  d.  Ch.  257,  178.  1890. 
Verhanaiangen.    1899.  II.    8.  Hälfte.  42 
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Die  üntersachimg:  über  die  Einwirkung^  von  Natriamfttfaylat  anf 
Arsenpen tasnlfid  führte  ich  mit  Herrn  P.  Lehmann  ans. 

Als  wir  Arsenpentasnlfid  in  eine  Lösnng  von  Natrinmftthylat  in  absol. 
Alkohol  eintragen,  löste  es  sich  theilweise,  theils  verwandelte  es  sieh  in  ein 
weisses  Pnlver.  Der  nach  Vertreibung  des  Alkohols  zurückbleibende  Rückstand 
lieferte  beim  ümkrystallisiren  aus  Wasser  kein  äthylhaltiges  Salz,  sondern  nur 
Natriumsalze,  und  zwar  Natriumsul&rsenat  und  Natriumdisulfoxyarsenat.  Aethy- 
lirte  Salze  scheinen  also,  wenn  sie  überhaupt  existiren,  schon  von  sehr  wenig 
Wasser  verseift  zu  werden;  dieses  rührt  theils  von  dem  absoluten  Alkohol  mit 
^2 — 1  Proc.  Wasser,  theils  vom  Arsenpentasnlfid  her. 

Die  Wirkung  des  Natriumäthylats  auf  das  Arsenpentasnlfid  verläuft  also 
nach  der  Gleichung: 

2  Asj  Sft  + 12 C2  H5  ONa  +  6Hj  0  = 
ASS4  Nag  +  3  AsSj  O2  Nag  +  I2C2  H5  OH. 

Wir  glaubten  zun&chst,  da  nach  allen  Hand-  und  Lehrbüchern  der  anor- 
ganischen Chemie  bei  der  Einwirkung  von  Alkalien  auf  Arsenpentasnlfid  die  End- 
glieder nach: 

4  As2  Sß  +  24NaOH«=5  ASS4  Na,  +  3  ASO4  Na, -f.  I2H2  0 

entstehen  sollen,  die  Erscheinung,  dass  bei  der  Einwirkung  von  Natriumäthylat 
auf  Arsenpentasnlfid  Sulfarsenat  und  Natriumdisulfoxyarsenat  (und  kein  Arsenat) 
sich  bilden,  dem  Natriumäthylat  zuschreiben  zu  müssen.  Als  wir  aber  Arsen- 
pentasnlfid in  der  berechneten  Menge  Natronlauge  lösten  und  die  Lösung  zur 
Erystallisation  verdampften,  konnten  wir  auch  hier  nur  Sulfiarsenat  und  Disulf- 
oxyarsenat  als  Reactionsproducte  auffinden.  I>ie  Angabe,  dass  sich  Arsenpenta- 
snlfid in  Alkalien  zu  den  Endgliedern  Sulfarsenat  und  Arsenat  löse,  gilt  also 
jedenfiftlls  für  das  Natriumhydroxyd  nicht.  Diese  Angabe  stammt  von  BERZEiiius, 
welcher  möglicher  Weise  seine  Versuche  mit  Ealiumhydroxyd  gemacht  hat; 
dieses  kann  anders  wirken,  als  Natriumhydroxyd.  Wir  haben  bis  jetzt  andere 
Hydroxyde  als  das  Natriumhydroxyd  noch  nicht  untersucht 

Dass  Säuren  aus  einer  Lösung  von  Arsenpentasnlfid  in  Natronlauge  nicht 
alles  Arsen  als  Pentasulfid  wieder  ausscheiden,  lässt  sich  leicht  zeigen:  Man 
versetzt  die  betreffende  Lösung  in  der  Kälte  mit  überschüssiger  verd. 
Salzsäure,  filtrirt  ab  und  erhitzt  das  klare  Filtrat:  es  trübt  sich  stark  welss- 
gelblich, ein  Verhalten,  welches  das  Disulfoxyarsenat  in  diesem  Falle  zeigt,  und 
welches  beweist,  dass  nicht  alles  Arsen  beim  Versetzen  der  Lösung  mit  Salz- 
säure wieder  geföUt  wird.  Disulfoxyarsenat  wird  von  Sabssäure  in  der  Kälte 
nur  langsam  zersetzt,  aber  rasch  beim  Erhitzen;  dabei  bleibt  indessen  Arsen 
in  Lösung.  Auch  die  in  der  chemischen  Litteratur  verbreitete  Notiz,  dass  Säuren 
aus  einer  Lösung  von  Arsenpentasnlfid  in  Alkalien  alles  Arsen  als  Pentasulfid 
wieder  ausfällen,  trifft  demnach  für  die  Natronlauge  nicht  zu. 

Bei  der  beschriebenen  Reactionseinwiriiung  von  Natronlauge  auf  Arsen- 
pentasnlfid ist  übrigens  die  Bildung  von  Sulfarsenat  und  Disulfoxyarsenat 
leichter  zu  erklären,  als  diejenige  von  Sulfarsenat  und  Arsenat. 

Geht  man  nämlich  von  der  dem  Arsenpentasnlfid  für  gewöhnlich  beigelegten 
Constitutionsformel  aus,  so  können  sich  bei  der  Einwirkung  von  3  Mol.  Na^  O 
auf  1  Mol.  As^  S.^  zunächst  nur  1  Mol.  Disulfoxyarsenat  und  1  Mol.  Trisulf- 
oxyarsenat  bilden: 
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ONa 


S=A8-=S  OZZl  S  =  A8-SNa 

S  =  As  =  S  0:f  Sn  S  =«  As— ONa 

"^^^  \SNa. 

Das  Trisnlfoxyarsenat  ist  aber  nnbest&ndig  nnd  lagert  sich  in  die  ihm  am 
nächsten  stehenden  stabilen  Glieder  Snlfarsenat  nnd  DlsaIfoxyai*senat  nm: 

2  A8S3  ONas  =  As  S4  Nag  +  As S2  0^  Nag, 

Die  Oesammtreaction  verlänft  demnach  folg^dermassen: 

2  Asj  S5  +  12NaOH  =  AsS4  Nag  +  8  As 83  Oj  Nag  +  6H2  0. 

9.  Herr  Rüb.  MErEB-Essen:  Ueber  Alamlnlnmeaseinat. 

Zur  Darstellung  benutzte  ich  Milch,  die  zwecks  Sterilisirang  3—4  mal  anf 
62^  erwärmt  und  colirt  wurde,  letzteres  zur  Abscheidung  des  coagulirten  Albu- 
mens,  fällte  mit  dem  offtcinellen  Liq.  Alum.  acet,  wusch  mit  Wasser  bis  zur 
Reactionslosigkeit  aus,  entfernte  das  Wasser,  entfettete  und  zerrieb  unter  schwa- 
cher Erwärmung.  Das  Präparat  stellte  sich  in  parallelen  Versuchen  theils  nach 
Gewicht,  theils  willkürlich  stets  als  5  Proc.  aluminiumhaltig  heraus;  unlös- 
lich in  Wasser  und  geschmacklos,  giebt  es  an  Säuren,  auch  yerdünnte,  AI  ab. 
In  Speichel  ist  es  bei  40^  macerirt,  schwach,  aber  nachweisbar  löslich.  Durch 
seine  adstringirende  Wirkung  wäre  es  therapeutisch  verwendbar  bei  Darm- 
katarrhen, nach  welcher  Richtung  es  in  zahlreichen  Fällen  von  zwei  Herren 
DDr.  KBACHT-Essen  angewandt  wurde. 

Ergänzende  Arbeit  über  dieses  Präparat  behalte  ich  mir  vor. 

Discussion:  Es  sprach  Herr  TnoMS-Berlin. 

10.  Herr  A.  TsCHiBCH-Bem:  a)  Weitere  Untersnchimgen  fiber  die  Gruppe 
der  AbfUrmittel,  welche  Oxymethjlanthraehinone  enthalten. 

In  einer  früheren  Mittheilung  (Ber.  d.  pharmaceut  Ges.  1898,  S.  174)  hatte 
ich  mitgetheilt,  dass  den  4  Abführmitteln  Aloe,  Frangnla,  Senna,  Hheum  das 
gemeinsam  ist,  dass  sie  sowohl  Emodin  enthalten,  wie  diesen  Körper  abspalten. 
Ich  habe  hieraus,  da  das  Emodin  ein  Abführmittel  ist,  eine  Theorie  der  Abführ- 
Wirkung  dieser  Körper  abgeleitet  (Schweiz.  Wochenschr.  f.  Pharm.  1898).  Aus 
Alog  war  ein  Emodin  von  mir  und  Pedebsen  isolirt  worden,  in  Frangula  war 
ein  Emodin  durch  Schwabe,  Liebermann  und  Walbstein,  Aweng  u.  A.  aufge- 
funden worden,  in  Cascara  sagrada  von  Schwabe,  in  Eheum  von  Wabken 
DE  LA  Rüe  und  MÜLLEB.  lu  Sonua  wurde  es  vermnthet,  aber  noch  nicht 
daraus  isolirt  Ich  habe  nun  in  einer  Untersuchung  der  Fol.  Sennae,  die  ich 
mit  Herrn  Hiepe  ausgeführt  habe,  sowohl  Emodin  wie  Ghrysophansäure  isoliren 
können  und  lege  die  beiden  Substanzen  vor.  Ueber  die  weiteren  Ergebnisse 
dieser  Arbeit  wird  später  berichtet  werden. 

Auch  aus  Rheum  habe  ich  Emodin  isolirt,  das  gleichfalls,  vorliegt,  und 
dies  wie  das  Frangulaemodin  mit  dem  Alo^modin  verglichen.  Herr  Oesteble 
hat  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  in  meinem  Institute  festgestellt,  dass 
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das  Alogemodln,  welches  er  aach  durch  Einwirknng  von  Salzs&nre  aaf  Barba- 
loin  erhielt,  nicht  identisch  ist  mit  dem  Frangalaemodin.  Schon  die  Schmelz- 
punkte differiren:  Alo^emodin  schmilzt  bei  223 — 224^,  Frangnlaemodin  bei 
250^.  Auch  der  Rhenmemodin  ist  mit  Aloeemodin  nicht  identisch.  Alle  drei 
sind  aber  isomer  und  besitzen  die  Formel  C^gHioOg.  Sie  wirken  sammtlieh 
ebenso  wie  das  von  Oesteble  bei  der  Oxydation  des  Barbaloins  mit  Chrom- 
sänregemisch  erhaltene  Alochrysin  =  CijHgO^  in  einer  Dose  von  0,1g  beim 
Menschen  abführend  (von  Aloin  sind  0,2  g  erforderlich,  von  Alochrysin  etwas 
mehr  als  von  Emodin)  and  erhöhen,  wie  Thierversache  zeigen,  die  Peristaltik 
des  Darmes. 

Die  Versnche  znr  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Erhöhung  der  Darm- 
peristaltik wirklich  stattfindet,  und  wie  dieselbe  zu  deuten,  ob  sie  als  Folge 
directen  localen  Reizes  aufzufassen  ist  oder  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
kommt,  sind  von  Prof.  Eboneckeb  und  Dr.  Esslemont  ausgeführt.  Ueber 
dieselben  wird  an  anderer  Stelle  berichtet.  Nur  so  viel  sei  hier  bemerkt,  dass 
der  von  mir  (Ber.  d.  pharm.  Ges.  1898,  S.  204)  angeführte  Satz,  dass  die  ab- 
führende Wirkung  aller  dieser  Körper  darauf  beruht,  dass  sie  reizend  auf  die 
sensiblen  Nervenenden  der  Darmschleimhaut  wirken  und  durch  diesen  Reiz 
reflectorisch  die  Peristaltik  des  Darmes  erregen  oder  erhöhen,  sich  bewahr- 
heitet hat. 

Ebenso  wie  Emodin,  aber  erst  in  grösserer  Dose  (0,2),  wirkt  die  Chryso- 
phansäure  abführend  beim  Menschen.  0,1  wirken  nur  schwach.  Auch  beim 
Hunde  treten  bei  0,2  starke  Entleerungen  ein.  Das  Emodin  abspaltende 
Barbaloin  wirkt  in  einer  Dose  von  0,2,  Zusatz  von  Alkalien,  z.  B.  Soda,  steigert 
die  Wirkung  und  beschleunigt  sie  nicht  nur  beim  Barbaloin,  sondern  auch  bei 
dem  Alonigrin  (s.  unten).  Bemerkenswerth  erscheint  bei  allen,  dass  die  Wir- 
kung eine  lang  anhaltende  ist  und  sich  oft  über  24  Stunden  und  mehr 
erstreckt. 

Im  Harn  lässt  sich  nach  Incorporirung  von  Emodin  oder  Emodin  ent- 
haltenden Drogen  das  Emodin  leicht  in  der  Weise  nachweisen,  dass  man  den 
im  Harne  sich  findenden  Emodinester  durch  Kochen  mit  einem  Tropfen  Kali 
spaltet,  dann  mit  Salzsäure  ansäuert,  mit  Aether  ausschütt^elt  und  den  Aeiher 
mit  verd.  Ammoniak  schüttelt:  Das  Ammoniak  färbt  sich  alsdann  lichtkirsch- 
roth  und  erlaubt,  da  die  Lösung  ein  Absorptionsband  zeigt,  quantitative  colori- 
metrisch'-spectralanalytische  Bestimmung  mit  dem  von  mir  empfohlenen  Apparat 
(Arch.  d.  Pharm.  1884).  Mit  dieser  Methode  gelingt  auch  die  Werthbestimmung 
der  Drogen  selbst.  Schwierig  gestaltete  sich  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
auch  in  den  Früchten  von  Rhamnus  cathartica  noch  Emodin  enthalten  ist.  Bei 
der  gewöhnlich  von  mir  befolgten  Extractionsmethode  (Percoliren  mit  Ammoniak 
und  Fällen  mit  Salzsäure)  erhält  man,  wie  eine  Untersuchung,  die  ich  mit  Herrn 
PoLACCO  angestellt  habe,  zeigt,  reichliche  Mengen  eines  rhamnetin-,  bezw.  qner- 
cetinartigen  Körpers,  der  bei  223 — 224^  schmilzt,  in  gelben  Nadeln  sublimirt, 
in  Alkalien  sich  mit  gelber  Farbe  löst  und,  in  Schwefelsäure  gelöst,  eine  tief 
meergrün  fluorescirende  Lösung  giebt.  Für  diese  Substanz,  die  ich  Ihnen  vor- 
lege, und  die  ich  ebenso  wie  die  anderen  aus  Rhamnus  cathartica  isolirten  Sub- 
stanzen mit  Herrn  Polacco  weiter  studire,  kann  ich  die  Formel  GisHiqO;, 
aufstellen.  Ich  habe  dieselbe  Rhamnocitrin  genannt  Sie  wirkt  in  einer 
Dose  von  0,1  beim  Menschen  nicht  abführend  und  ist  durch  ein  grosses  Eiy- 
stallisationsvermögen  ausgezeichnet.  In  den  späteren  Percolaten  erscheint  aber 
dann  auch  hier  das  Emodin.  Es  wird  sich  bald  zeigen,  ob  dasselbe  mit  dem 
Frangnlaemodin   identisch   ist    Ich   lege  Ihnen   auch  diesen  Körper  vor. 

Nunmehr  sind  Emodine  also  in  allen  Körpern  der  oben  um- 
grenzten Gruppe  der  Abführmittel  gefunden,  eine  Thatsache,  die  nach 
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der  von  mir  versuchten  Dentnog  der  BoBNTRÄaER'schen  Reaction,  bei  der 
man  übrigens  das  Benzol  besser  durch  Aether  ersetzt,  zu  erwarten  stand. 

In  der  oben  erwähnten  Mittheilung  (Schweiz.  Wochenschr.  f.  Pharm.  1898) 
habe  ich,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  von  mir  und  meinen  Schülern,  em- 
pfohlen, die  Drogen  mit  Ammoniak  zu  percoliren,  das  Percolat  mit  Salzs&ure 
zu  fällen  und  die  so  erhaltenen  Niederschläge,  die  sowohl  die  ursprünglichen 
Aether  oder  Ester,  bezw.  Glykoside  (Aweng's)  wie  die  Spaltungsproducte 
(Rhein,  Emodin  und  Chrysophansäure)  enthalten,  als  Anthraglukosennin,  Anthra- 
glukorhamnin,  Anthraglukosagradin,  Anthraglukorhein  den  weiteren  chemischen 
und  klinischen  Versuchen  zu  Grunde  zu  legen.  Ich  habe  mit  Herrn  Hiepe  und 
POLACCO  diese  Anthraglukokörper  bei  Senna  und  Rhamnus  cathartica 
weiter  studirt  und  neben  anderen  Substanzen  darin  eine  neue  Eöi'perklasse 
aufj^efunden,  die  ich  wegen  ihrer  Farbe  und  wegen  ihres  dem  Alonigrin,  das 
ich  mit  Pedebsen  aus  Barbaloin  erhielt,  ähnlichen  Verhaltens  Nigrine  nenne. 
Sie  bleiben  bei  der  Extraction  der  Anthraglukokörper  nach  völliger  Erschöpftang 
derselben  mit  Wasser,  Aceton,  Alkohol,  Aether,  Toluol  ungelöst  zurück,  lösen  sich 
nur  in  Alkalien  und  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  beim  Erhitzen  mit  alko- 
holischem Kali  Oxjrmethylanthrachinone  abspalten.  Auch  Alonigrin  giebt  diese 
Reaction.  Ich  halte  diese  Substanzen  für  Zwischenproducte.  Zu  ihnen  mag 
auch  die  Cathartinsänre  in  Beziehung  stehen,  die  jedenfalls  kein  reiner  Körper 
ist.  Alonigrin  wirkt  beim  Menschen  in  einer  Dose  von  0,4  schwach  ab« 
führend.    Ich  lege  Ihnen  3  dieser  Nigrine  vor. 

Auch  die  beiden  neuen  Aloösorten  habe  ich  in  den  Kreis  der  Untersuchung 
gezogen.  Die  ügandaaloe  gehöil;  zum  Capaloetypus.  Aus  ihr  ist  ein  Aloin 
nur  schwierig  zu  Isoliren.  Doch  gelingt  seine  Darstellung.  Dagegen  haben  wir 
aus  der  neuen  Natalaloe  aufs  Leichteste  ein  Nataloin  abgeschieden,  das  in 
seinen  Eigenschaften  mit  dem  Nataloin,  das  aus  der  nicht  mehr  im  Handel  be- 
findlichen Natalaloe  s.  Z.  von  Flückioer  isolirt  wurde,  übereinstimmt,  z.  B. 
sich  ohne  Flnorescenz  in  Alkalien  löst  und  bei  der  HiSTEBT'schen  Reaction 
(Lösen  in  conc.  Schwefelsäure  und  vorsichtiges  Einführen  eines  in  rauchende 
Salpetersäure  getauchten  Glasstabes  in  das  Reagensrohr)  den  charakteristischen 
Farbennmschlag:  Grün-Blau-Violett-Roth  zeigt  Auch  das  Nataloin  ist  beim 
Menschen  selbst  in  einer  Dose  von  1 — 1,2  g  ohne  Wirkung  auf  den  Tractus. 
Es  ist  kein  Abführmittel.  Die  Beziehungen  des  Nataloins  zum  Barbaloin  und 
dem  Rhamnocitrin  werden  z.  Z.  studirt. 

Die  Untersuchungen  über  die  Abführdrogen  werden  fortgesetzt 

Discnssion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  ScHAEB-Strass- 
burg,  HiLBEBBANDT-Hemmende  i.  Westph.,  HiLOEB-München  und  der  Vor- 
tragende. 

Herr  A.  Tsghiboh  -  Bern:    b)   Untersuchwigeii    der  Besinolsäure- Harze. 

Nachdem  die  Untersuchungen  der  Tannolharze')  (sowohl  der  Benzharze  wie  der 
Umbelliferenharze)  und  der  Resenharze  (Dipterocarpeen-  und  Burseraceenharze)  zu 
einem  vorläufigen  Abschluss  gebracht  waren,  ist  eine  neue  Gruppe  der  Harze  in 
Angriff  genommen  worden,  die  nach  den  wichtigsten  Bestandtheilen,  den  Harz- 
säuren  oder  Resinolsäuren ,  als  Resinolsäureharze  bezeichnet  wurden.  Zu 
dieser  Gruppe  gehören:  die  Coniferenharze  und  die  Caesalpinoideenharze. 
Beiden  ist  gemeinsam,  dass  stets  mehrere  Harzsäuren  darin  vorkommen.  Die 
Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen.    Ueber  die  seither  erzielten  Er- 

1)  Bez.  der  Tenninologie  sei  auf  das  Buch  des  Vortragenden:  „Die  Harze 
und  die  Harzbehälter",  verwiesen  (dasselbe  erscheint  demnächst). 
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gebniflse  mag  an  dieser  Stelle  berichtet  werden.    Ich  bitte  mir  das  Gebiet  einige 
Zeit  zn  reserviren. 

1.  Coniferenharze.  Da  die  Handelsprodncte  mit  Aasnalime  des  Strass- 
barger-,  Canada-  und  Lärchen  -  Terpentins  sämmtlich  Gemische  sind,  die 
mehreren  Coniferenarten  entstammen,  worden  den  üntersuchnngen  nur  die 
Producte  bestimmter  Arten  zu  Grunde  gelegt  Es  gelangten  zunächst  znr 
Untersuchung  das  Harz  von  Pinns  palustris,  P.  silvestris,  Picea  vulgaris, 
Dammara  alba,  Abies  pectinata,  Larix  decidua,  Abies  canadensis,  Gallitris 
quadrivalvis.  Die  Untersuchungen  habe  ich  mit  den  Herren  WEiaEi«, 
AsGHAN  und  Bbüking  angestellt  Die  benutzte  Methode  ist  folgende:  Das 
Harz  wird  in  Aether  gelöst  und  diese  Lösung  zunächst  mit  schwacher  Ammon- 
carbonatlösung,  dann  mit  1  prom.  Sodalösnng  fractionirt  ausgeschüttelt  Die 
einzelnen  Ausschüttelungen  werden  gesondert  weiter  verarbeitet  und  bei  der 
ganzen  Procedur  Wärme  ausgeschlossen.  Die  Trennung  der  ans  den  Ans- 
Bchüttelnngen  mit  Salzsäure  abgeschiedenen  Harzsäuregemische  geschieht  nach 
drei  Methoden:  durch  Lösen  in  verd«  Kali  und  Abscheiden  mit  Ealistücken, 
durch  Ammoniak  oder  durch  fractioniiles  Ausziehen  mit  kaltem  Eisessig.  Als 
Krystallisationsmittel  wird  vornehmlich  Methylalkohol  verwendet  Die  Aether- 
lösung  wird,  wenn  sie  nichts  mehr  an  Soda  abgiebt,  mit  verd.  Kalilauge  aus- 
geschüttelt, dann  der  Aether  abgezogen  und  das  Oel  mit  Wasserdampf  überge- 
trieben. Zurück  bleibt  alsdann  das  Resen.  In  das  Ammoncarbonat  und  die 
Soda  treten  die  Harzsäuren  über.  Es  Hessen  sich  bei  den  Coniferen 
stets  mehrere  Harzsäuren  nachweisen,  neben  schön  krystallisirenden 
amorphe  gelbliche. 

Ich  lege  vor  die  krystallisirenden  Harzsäuren  von  Abies  pectinata  und 
canadensis,  Larix  europaea,  Pinus  palustris,  Picea  vulgaris,  Callitris  qnadrivalvis. 
Ihre  Beziehungen  einerseits  znr  Abietinsäure  Mach's  und  den  Pimarsänren 
Vbstekbebg's,  andrerseits  zu  dem  Lariciresinol  nnd  Pinoresinol  M.  Bambsboeb'b 
werden  z.  Z.  noch  studirt.    Ich  werde  darüber  später  berichten. 

Aber  nicht  nur  bezüglich  ihrer  Hei^nnft,  auch  bezüglich  ihrer  Genese 
müssen  die  Coniferenharze  getrennt  behandelt  werden  (dieser  Grundsatz  ist 
einer  zweiten  Versuchsreihe  zu  Grunde  gelegt  worden)  und  zwar  in  solche,  die 
bei  Verletzungen  direct  ausgeflossen  sind,  also  den  natürlichen  Harzsafb  der 
Pflanze  darstellen  (Sandarac,  Strassburger  Terpentin),  und  solche,  die  erst  als 
Reaction  auf  einen  starken  Verwundungsreiz  ausgeflossen  sind,  also  patho- 
logische Producte  darstellen.  Diese  letzteren  gliedern  sich  wieder  in  solche, 
welche  einer  weiteren  Behandlung  nicht  unterworfen  wurden  (Terpentin, 
Galipot,  Ueberwallungsharze)  und  solche,  die  eine  nachträgliche  Behandlung 
erfuhren  (Colophoninm,  Terebinthina  cocta).  Die  letzte  Gruppe  bilden  die 
fossilen  Harze  (Bernstein).  Schon  die  seither  angestellten  Üntersuchnngen 
haben  ergeben,  dass  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  Verschiedenheiten  existiren 
und  die  Mannigfaltigkeit  eine  viel  grössere  ist,  als  früher  angenommen 
wurde. 

2.  Cäsalpinioideenharze.  Hierher  gehören  der  von  mir  mit  Stephan 
studirte  (Arch.  d.  Pharm.  1896,  S.  553)  Zanzibarcopal,  die  Copaivabalsame  und 
verwandte,  die  ich  mit  Herrn  Keto  untersucht  habe. 

Bei  der  Untersuchung  des  Copaivabalsams  wurde  folgende  Methode  benutzt. 
Der  Balsam  wurde  in  Aether^gelöst  nnd  die  Lösnng  mit  5  Proc.  Soda  ausge- 
schüttelt Im  Aether  bleibt  Resen  und  Oel,  die  durch  Destillation  mit  Dampf 
getrennt  werden.  Die' Sodaansschüttelungen  werden,  nachdem  der  Aether  ver- 
jagt, mit  Salzsäure  geföUt,  die  Ausfällungen  mit  Wasser  ausgeknetet,  wieder 
in  Aether   gelöst  und   diese  Lösung  nun  zunächst  mit  Wasser  ausgeBchfittelt. 
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In  dasselbe  tritt  der  Bitterstoff  über.  Dann  wird  mit  Ammoncarbonat  aus- 
geschüttelt (in  dies  tritt  Sänre  1  über),  die  Ammonsalze  dnrch  Ausschütteln  mit 
HCl  aus  dem  Aether  entfernt  und  dann  wieder  fractionirt  mit  5  Proc.  Soda 
ausgeschüttelt.  Zuerst  treten  stark  gefärbte  klebrige  Producte  an  die  Soda, 
dann  farblose,  die  mit  Salzsäure  körnig  ausfallen.  Auch  diese  sind  noch  Ge- 
mische. Sie  werden  mit  Bleiacetat  gefällt  Es  fällt  ein  braunes  Bleisalz,  das 
in  Eisessig  gelöst,  mit  Wasser  gefällt,  wieder  gelöst,  wieder  mit  Blei  gefällt 
wurde  etc.  Es  resultirt  Säure  2.  Das  Filtrat  vom  Bleiacetatniederschlage 
wird  mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  Wasser  geföllt,  die  Fällung  in  Kali- 
lauge gelöst  und  mit  Kalistücken  abgeschieden:  die  Hauptmenge  aller  Säuren 
fällt  aus,  nur  wenig  (Säure  8)  bleibt  in  Lösung.  Die  Kaliabscheidung  wird 
in  Wasser  gelöst  und  die  Lauge  mit  Salzsäure  zerlegt.  Aus  diesem  Antheile 
wurde  stets  eine  krystallisirende  Säure  (Säure  4)  isolirt,  meist  nur  in 
geringer  Menge.  Sie  wird  von  einer  grösseren  Menge  einer  bisher  nicht  zum 
Krystallisiren  zu  bringenden  Säure  (5)  begleitet.  Auch  hier  finden  sich 
also  mehrere  Säuren  neben  Eesen.  Nicht  nur  die  Copaivabalsamsorten 
unter  sich,  sondern  auch  die  mit  dem  gleichen  Namen  bezeichneten  Handels- 
producte  zeigen  chemische  Verschiedenheiten,  was  besonders  beim  Maracaibo<p 
baisam  constatirt  wurde. 

Untersucht  wurde:  Maracaibobalsam,  Parabalsam  und  afrikanischer  oder 
Hlurinbalsam.    Ich  lege  vor: 

1.  Illurinsäure  (aus  afrikanischem  Gopaivabalsam  von  Woblee)  C14H20O2 
in  ausserordentlich  grossen  Krystallen.  Schmelzpunkt  127,5 — 128,5,  sowie  deren 
Salze:  (C14H1J,  02K)2  .C14H20O2  und  (C,4H,902)2  Ba.  CuHjoOj. 

2.  j9-Metacopaiva8äure  (aus  Maracaibo-Oopaivabalsam)  =  C.|Hiq02  in 
grossen  vortrefftich  ausgebildeten  Krystallen.  Schmelzpunkt  89 — 90^  (also  ver- 
schieden von  Stbauss'  Metacopaivasäure,  die  als  a-Metacopaivasäure  bezeichnet 
werden  n^ag). 

3.  Säure  I  aus  Parabalsam,  in  feinen  Nadeln,  geht  in  Ammoncarbonat 
(s.  oben),  Schmelzpunkt  c.  195®  (ist  also  nicht  identisch  mit  Fehling's  Oxy- 
copaivasäure,  die  schon  gegen  120®  schmolz). 

4.  Säure  IV  aus  Parabalsam,  in  vorzüglich  ausgebildeten,  zu  Drusen  ver- 
einigten Nadeln,  geht  nicht  in  Ammoncarbonat,  wohl  aber  in  Soda. 

5.  Eine  schön  krystallisirende  Säure  aus  Maracaibobalsam  von  Gehe,  deren 
Krystalle  denen  der  Illurinsäure  ähnlich  sind. 

Ferner  lege  ich  vor  sog.  Gopaivasäure  aus  Gurjunbalsam,   die  mit  keiner 
dieser  Copaivasäuren  identisch  ist.    Ich  nenne  dieselbe  Gurjuresinol. 
Die  Untersuchung  wird  fortgesetzt. 

Discussion.  Herr  DiETEBiCH-Helfenberg  äusserte  sich  über  quantitative 
Bestimmung  der  B^sene  und  erhielt  von  dem  Vortragenden  Aufschluss.  Ausser- 
dem sprach  Herr  ScHAER-Strassburg. 

Herr  A.  TscHiBCH-Bem  theilt  c)  Untersncliungen  des  CinnameTns  mit,  ans 
denen  hervorgeht,  dass  dasselbe  nicht  immer  die  gleiche  Zusammensetzung  hat, 
aber  stets  vorwiegend  aus  Benzoesäure-Benzylester  besteht,  dem  bald  grössere, 
bald  kleinere  Mengen  Zimmtsäure-Benzylester  beigemengt  sind. 

Discussion.    Es  sprachen  Herr  TnoMS-Berlin  und  der  Vortragende. 

Herr  A.  Tsohibgh  -  Bern  legt  d)  krjstalllsirtes  Myroxoearpin 
C43H35O6,  Schmelzp.  115^  vor,  das  aus  einer  Probe  weissen  Perubalsams  isolirt 
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ward 6,  die  aas  Flückigeb's  Sammlaug  stammte.  Der  Körper,  zuerst  von 
Stenhous£  (1851)  beobachtet,  konnte  von  den  späteren  Analytikern  nicht  er- 
halten werden. 


4.  SHzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheihing  für  Kahrangs- 

mittelchemie. 

Vorsitzender:  Herr  A.  HiLOEB-München. 
Zahl  der  Theilnehmer:  92. 

Ueber  die  beiden  ersten  in  dieser  Sitznng  gehaltenen  Vorträge  ist  in  den 
Verhandlungen  der  AbtheUung  für  Nahrungsmittelchemie  berichtet  (s.  Tb.  II, 
1.  Hälfte,  S.  173  ff.).    VVeiter  sprach 

11.  Herr  H.  TnoMS-Berlin:  Ueber  die  chemisehe  Untersuehong  der  Baaeh- 
prodnete  des  Tabaks. 

Zur  Untersuchung  gelangten  zunächst  20  Cigarren,  deren  Gesammtgewicht 
78,49  g  betrug.  Bei  den  einzelnen  Cigarren  schwankte  das  Gewicht  von  3,64 
bis  4,23  g.  Auf  mikroskopischem  Wege  Hessen  sich  fremdartige  Blatttheile 
nicht  nachweisen;  die  zur  Herstellung  der  Cigarren  verwendeten  Blätter  zeigten 
die  Strncturelemente  des  Tabaks.  Es  ist  dentscher  Tabak,  und  der  Detailpreis 
der  Cigarre  stellt  sich  zu  6  Pf 

Die  Cigarren  enthalten  1,12  Proc.  Nicotin.  Es  wurde  nach  der  EissIjIKG- 
sehen  Methode  bestimmt. 

Die  Cigarren  wurden  künstlich  verraucht,  indem  ein  Ezhaustor  die  Banch- 
producte  in  einen  Condensator  leitete,  von  hier  aus  in  zwei  mit  10  proc. 
Schwefelsäure  (A  u.  B),  sodann  in  zwei  mit  10  proc.  Natronlauge  halb  gefüllte 
WouLF'sche  Flaschen  (C  u.  D).  Die  von  den  verrauchten  Cigarren  abfallende 
Asche  wurde  in  einer  darunter  befindlichen  Schale  aufgefangen.  Als  Exhaustor 
diente  eine  Wasserstrahlluftpumpe,  die  durchaus  gleichmässig  saugt.  Das  Ver- 
rauchen der  einzelnen  Cigarre  dauerte  im  Durchschnitt  27,7  Minuten,  die  äassersten 
Grenzen  lagen  zwischen  20  und  41  Minuten. 

Der  in  der  Schale  aufgefangene  Verglimmungsrückstand  betrug  20,09  Proc 
In  dem  Rückstand  sind  noch  18,82  Proc.  kohlige  Bestandtheile  enthalten.  Nach 
Abzug  der  Kohle  reducirt  sich  die  Asche  daher  auf  16,31  Proc.  Diese  besteht 
im  Wesentlichen  aus  Calcium-  und  Kaliumcarbonat,  Calcium-  und  Magnesinm- 
phosphat,  Kaliumchlorid  und  Kieselsäure,  bez.  Silicaten. 

Die  von  der  Schwefelsäure  aufgenommenen  Basen.  Es  Hessen 
sich  in  der  Schwefelsäure  Nicotin,  Ammoniak  und  Pyridin  mit  Sicherheit 
nachweisen.  Die  Trennung  dieser  Basen  wurde  derart  bewirkt,  dass  nach  dem 
Ausschütteln  der  Schwefelsäure  mit  Aether  alkalisch  gemacht  und  die  Basen 
mit  Wasserdämpfen  übergetrieben  wurden.  Das  Destillat  wurde  sauer  gemacht 
und  mit  Kaliumwismuthjodid  eine  Trennung  des  Nicotins  und  Pyridins,  welche 
Basen  Niederschläge  mit  dem  Reagens  bilden,  von  dem  Ammoniak  bewirkt.  Ans 
dem  Filtrat  von  dem  Kaliumwismuthjodidniederschlage  liess  sich  das  Ammoniak 
durch  Destillation  aus  der  alkalisirten  Flüssigkeit  entfernen  und  im  Destillat 
durch  das  Platinchloriddoppelsalz  identificiren. 
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Der  Kalinmwismnthjodidniederfichlag  wurde  mit  Silbercarbonat  zerlegt,  aus 
dem  Filtrat  mit  Salzsäure  das  überschüssige  Silber  entfernt  und  die  salzsaiire 
Lösung  der  Basen  mit  Natrinmacetat  versetzt,  um  die  Basen  an  Essigsäure  zu 
binden.  Die  noch  mit  etwas  Essigsäure  versetzte  Lösung  wurde  mit  Wasser- 
dämpfen behandelt.  Das  Pyridin  ist  eine  so  schwache  Base,  dass  schon  beim 
Kochen  ihrer  essigsauren  Lösung  Pyridin  entweicht.  Diese  Methode  der  Tren- 
nung von  Nicotin  und  Pyridin  ist  allerdings  keine  quantitativ  völlig  genaue, 
aber  ich  fand  eine  bessere  nicht  auf.  Im  Destillat  und  im  Rückstand  wurden 
die  Basen  sodann  durch  das  Platinchloriddoppelsalz  charakterisirt. 

Das  des  Pyridins  besitzt  die  Zusammensetzung  (C5  Ur,  N.HC1)2  PtGl4  und 
schmilzt  bei  240 — 242^.  Das  Platinchloriddoppelsalz  des  Nicotins  C10H14N2. 
2HCl.PtOl4  zersetzt  sich  bei  höherer  Temperatur,  ohne  zu  schmelzen.  Das 
Verhältniss  von  Pyridin  zu  Nicotin  wurde  annähernd  1 : 6  gefunden. 

um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Pyridin  seine  Entstehung  dem  Nicotin 
verdankt,  habe  ich  20  Cigarren  der  gleichen  Sorte  entnicotisirt.  Zu  dem 
Zweck  wurden  in  jede  einzelne  Cigarre,  welche  nach  Entfernung  der  Spitze  auf 
einen  Saugapparat  aufgesetzt  war,  je  3  ccm  einer  Lösung  von  6  g  Na  OH  in 
40  ccm  Wasser  und  60  ccm  Alkohol  aufgesogen.  Die  Cigarren  trockneten  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  und  wurden  sodann  im  Soxhiet  mit  Aether  extrahirt 
Nach  Abdestilliren  des  Aethers  wurde  der  Rückstand  schwefelsauer  gemacht, 
mit  Aether  vom  Harz  befreit,  sodann  alkalisirt  und  das  Nicotin  mit  Wasser- 
dämpfen abgetrieben.  Es  wurden,  auf  das  Gesammtgewicht  der  Cigarren  be- 
rechnet, 1,14  Proc.  Nicotin  ermittelt  —  also  ein  mit  der  früheren  Untersuchung 
fast  übereinstimmendes  Resultat  erhalten,  ein  Beweis,  dass  das  Nicotin  aus  den 
Cigarren  völlig  beseitigt  war. 

Die  vom  Aether  wieder  befreiten  Cigarren  wurden  nunmehr  nach  der  oben 
beschriebenen  Methode  verraucht  und  die  schwefelsaure  Lösung  untersucht. 
Letztere  enthielt  weder  Nicotin  noch  Pyridin,  wohl  aber  Hessen 
sich  Ammoniak  und  Trimethylamin  nachweisen.  Die  schwefelsaure 
Lösung  wurde  mit  Natronlauge  übersättigt  und  mit  Wasserdämpfen  das  Basen- 
gemisch abgetrieben.  500  ccm  Destillat  brauchten  zur  Sättigung  23,5  ccm 
Normal-Schwefelsäure.  Das  Trimethylamin  wurde  durch  die  Kaliumwismutlgodid- 
fällung  hindurch  von  Ammoniak  getrennt  und  durch  das  Platinchloriddoppelsalz 
identificirt 

Aus  diesem  Versuche  geht  also  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das 
beim  Rauchen  entstehende  Pyridin  seine  Entstehung  der  Zersetzung 
des  Nicotins  verdankt. 

Die  beim  Verrauchen  der  Cigarren  von  der  Natronlauge  auf- 
genommenen Säuren.  Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  wurde  auf  das  Vor- 
handensein von  Blausäure  gefahndet,  letztere  jedoch  nicht  gefunden. 
Neben  Kohlensäure  war  in  der  Natronlauge  Buttersäure  gebunden  worden 
und  konnte  durch  das  Silbersalz  charakterisirt  werden  —  übrigens  erst  mit 
Sicherheit  durch  Verrauchung  einer  grösseren  Tabakmenge,  Wovon  später  die 
Rede  ist. 

Untersuchung   der  „Cigarrenstummel"  auf  Nicotin. 

Das  Gewicht  der  zuerst  verrauchten  20  Cigarren  betrug,  wie  oben  ange- 
geben   78,490  g 

(enthaltend  1,12  Proc.  Nicotin.) 
Die  abgeschnittenen  Spitzen  wogen     1,574  g 
Die  üeberbleibsel  („Stummel'')  .     .    4,570  g 

6,144  g  6,144  g 

72,346  g 
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Es  wurden  also  72,346  g  Oigarrenmasse  thatsächlich  verrancht 

Die  4,57  g  Stummel  enthielten   0,2025  g    Nicotin  =  4,34  Proc.    Der 

Gebalt   an  Nicotin   ist   somit   auf  nahezu  das  Vierfache  gestiegen. 

Beim  Rauchen   wird   daher   eine   nicht  unwesentliche  Menge   Nicotin   von  den 

Stummeln  zurückgehalten.    Im  vorliegenden  Falle  gelangten  von  — ^ — ~s  -      = 

0,8103  g  nur  0,8103  —  0,2025  =  0,6078  g  Nicotin  oder  ca.  75  Proc.  in  den 
Bauch,  und  zwar,  wie  oben  erwähnt,  in  tbeilweise  zersetzter  Form. 

Sonstige  Körper,  auf  welche  beim  Verrauchen  des  Tabaks 
Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Als  solche  kommen  ein  ätherisches  Oel,  das 
den  eigenthümlichen  Geruch  des  Tabakrauches  bedingt,  und  Kohlen oxyd  in 
Betracht. 

Um  letzteren  Körper  überhaupt  nachweisen  und  quantitativ  bestimmen  zu 
können,  und  am  das  ätherische  Oel  in  belangreicherer  Menge  zu  gewinnen, 
wurde  ein  Rauchversuch  in  grösserem  Massstabe  angeordnet.  £s  gelangte  ein 
von  der  Firma  Loeseru.  Wolffin  Berlin  bezogener,  gut  fermentirter  Ucker- 
märker-Tabak,  welcher  einer  Mittheilung  genannter  Firma  zufolge  zu  Ein- 
lagezwecken benutzt  wird,  zum  Verrauchen. 

Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  das  dem  Tabak  beigemengte  ätherische 
Oel  von  dem  beim  Rauchen  sich  bildenden  verschieden  ist.  Es  wurde  ein  Theil 
des  Tabaks  durch  Dampfdestillation  vom  ätherischen  Oel  befreit  und  der  wieder 
getrocknete  Tabak  nun  erst  verraucht. 

Die  Anordnung  der  Vorlagegefässe  geschah  in  ähnlicher  Weise,  wie  oben 
beschrieben.  Als  grosser  Pfeifenkopf  diente  ein  hessischer  Tiegel,  in  welchem 
im  Laufe  eines  Tages  1  kg  der  grob  geschnittenen  Tabakblätter  verraucht 
werden  konnten. 

Um  die  Menge  des  sich  etwa  bildenden  Kohlenoxyds  zu  bestimmen,  wurde 
einmal  während  eines  Tages  eine  frische  Blutlösung  eingeschaltet,  in  welcher 
der  zunächst  durch  Wasser,  Schwefelsäure  und  Natronlauge  gewaschene  Tabak- 
rauch eintrat. 

In  die  Blutlösung  wurde  sodann  nach  ihrer  Wiederausschaltung  ein  durch 
Palladiumchlorür  streichender  warmer  Luftstrom  durchgetrieben,  das  austretende 
Gas  durch  Bleizackerlösung  gewaschen,  um  etwa  vorhandenen  Schwefelwasser- 
stoff zu  binden,  und  durch  eine  Lösung  von  Palladiumchlorür  geleitet. 

Es  schieden  sich  0,104  g  Palladium  aus.  Auf  Kohlenoxyd  umgerechnet, 
betragen  diese  ca.  20  ccm  reines  Kohlenoxyd,  durch  Verrauchen  von  1  kg  Tabak 
gebildet.  Die  grösste  Menge  des  Verbrennungsprodnctes  ist  Kohlensäure.  Dass 
das  Palladium  ausscheidende  Agens  wirklich  Eohlenoxyd  war,  wurde  festgestellt 
durch  eine  spectroskopische  Untersuchung  des  Blutes. 

Zur  Gewinnung  des  ätherischen  Oeles  wurde  die  Wasser-,  Schwefelsäure- 
und  Natronlauge-Vorlage  mit  Aether  ausgeschüttet,  der  Aether  verdampft  und 
der  Rückstand  mit  Wasserdämpfen  übergetiieben.  Es  hinterblieb  eine  bedeu- 
tende Menge  eines  harzigen  Rückstandes  in  dem  Kolben.  Aus  20  kg  verrauchten 
Tabak  wurden  75  g  eines  Tabaköles  gewonnen,  das  dunkel  gefärbt  and  von 
betäubendem  Geruch  ist. 

Aus  dem  mit  Aether  verdünnten  Oel  konnte  durch  verdünnte  Schwefelsäure 
noch  eine  kleine  Menge  Pyridin  ausgeschüttelt  werden.  2procentige  Kalilauge 
nimmt  aus  der  ätherischen  Lösung  des  Oeles  ein  Phenol  auf,  das  zwischen 
190 — 200^  siedet  und  ganz  auffallend  den  Geruch  nach  Kreosot*^ zeigt.  Es 
wurden  9  g  dieses  Phenols  erhalten. 

Die  Benzoyl Verbindung  siedet  bei  306 — 307^  unzersetzt,  und  deren  Analyse 
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liefert  Zahlen,  welche  auf  Onajacol  sich  nicht  beziehen  lassen.  Ich  gedenke 
demnächst  an  anderer  Stelle  über  die  Natnr  des  Phenols  nähere  Mittheilnngen 
za  machen. 

Beim  Schütteln  des  Oeles  mit  Natriumbisulfidlösung  wurde  von  dieser  eine 
kleine  Menge  eines  Körpers  aufgenommen,  welcher  Aßilinlösung  lebhaft  roth 
färbte  und  wahrscheinlich  Furfurol  ist. 

Ueber  das  vom  Phenol  befreite  ätherische  Oel  kann  ich  heute  noch  wenig 
sagen.  Das  Arbeiten  damit  ist  ein  aassergewühnlich  unangenehmes.  Es  erregt 
heftige  Kopfschmerzen,  Brechreiz  und  Schwindel,  Zittern  in  den  Beinen  —  es 
muss  aL»o,  entgegen  den  bisherigen  Angaben,  ein  stark  giftiger  Körper  darin 
vorliegen. 

Terpene  enthält  dieses  Oel  nicht  Es  fängt  an,  gegen  190^  zu  sieden,  die 
Hauptmenge  geht  zwischen  220 — 230^  über,  ein  weiterer  Theil  zwischen  230 
und  260^.  Die  Hauptmenge  des  Oeles  enthält  Stickstoff  und  Schwefel.  Ich 
werde  meine  Versuche  zur  Charakterisirang  dieses  Oeles  fortsetzen. 

Discussion.  Herr  Hilgeb- München :  Meine  Arbeiten  über  die  Bestand- 
theile  des  Tabakranches,  welche  ich  in  Erlangen  mit  dem  GoUegen  Rosenthal 
unternahm,  deren  Abschluss  durch  meine  Uebersiedelung  nach  München  unmög- 
lich wurde,  bestätigen  zunächst  die  Abwesenheit  von  Cyanwasserstoff  im  Tabak- 
ranche  (30  verschiedene  Cigarren  und  Tabake  kamen  zur  Prüfung).  Ferner 
haben  dieselben  gezeigt,  dass  je  nach  mehr  oder  weniger  kräftigem  Rauchen 
neben  Pyridin  auch  Homologe  der  Pyridinreihe  vorhanden  zu  sein  scheinen. 
Das  vom  CoUegen  Thoms  beschriebene  ätherische  Oel  wurde  ebenfalls  beobachtet, 
dessen  energisch-physiologische  Wirkungen  Rosenthal  gezeigt  hat 

Herr  HEFFTER-Bern:  Die  Beobachtung,  dass  im  Tabakrauch  ein  stark  rie- 
chender, ölartiger  Körper  auftritt,  kann  ich  bestätigen.  Wahrscheinlich  ist  dieses 
Oel  derjenige  Bestandtheil,  der  die  „Stärke^'  der  Cigarren  und  Tabake  ver- 
ursacht. 

Ich  habe  früher  auch  das  Auftreten  höherer  Homologen  des  Pyridins  im 
Tabakrauche  bemerkt  und  bitte  am  Auskunft,  wie  der  Vortragende  sich 
hierzu  verhält. 

Herr  JANKE-Bremen  bedauert,  dass  der  Herr  Vortragende  nur  mit  Ucker- 
märker-Tabak  operirt  hat,  dass  also  keine  Vergleiche  gezogen  werden  können. 
Denn  was  für  den  Knaster  gilt,  gilt  nicht  ohne  Weiteres  für  edle  Tabake. 
Sodann  ist  bekannt,  dass  die  Tabakfabrikanten,  resp.  Producenten  ihre  Pro- 
ducte  parfümiren.  In  dieser  Hinsicht  müssen  durchaus  eyiwandsfreie  Unter- 
suchungsproben vorliegen.  Erst  dann  werden  solche  Untersuchungen  für  diese 
Nahrungsmittel  bleibenden  Werth  besitzen,  wenn  man  aus  ihnen  wird  allgemeine 
Schlüsse  ziehen  können. 

Herr  THOMS-Berlin :  Herrn  Prof.  jANKE-Bremen  erwidere  ich:  Die  Ein- 
wände gegen  meine  Untersuchangsweise  sind  wohl  dadurch  hinfällig,  dass,  wie 
ich  in  meinem  Vortrage  besonders  hervorgehoben  habe,  aus  dem  zum  Rauchen 
verwendeten  Tabak  das  darin  vorhandene  ätherische  Oel  durch  Destillation  mit 
Wasserdämpfen  zuvor  entfernt  wurde.  Es  kann  also  auf  den  Ausfall  meiner 
Untersuchungsergebnisse  von  keinem  Einfluss  gewesen  sein. 

12.  Herr  A.  PABTHEIL-Bonn:  Ueber  refractometrische  Butterunter- 
suehnng. 

18.  Herr  A.  HiLGEB-München:  a)  Studien  über  die  Bedeutung  der  Elek- 
trolyse In  der  forensen  and  Natarnngsmittelchemie« 


668  Fünfte  Gnippe:  Die  Pharmacie. 

In  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  phil.  Laband  wurde  eine  eingehende 
Experimentaluntersnchnng:  über  die  Bedeutung  der  Elektrolyse  in  der  Praxis 
der  forensen  und  Nahrungsmittelchemie,  speciell  im  Hinblick  auf  die  Bestimmung 
von  Kupfer,  Zinn,  Zink  in  organischen  Geweben,  Gonserven  und  ähnlichen  Pro- 
ducten,  durchgeführt.  Die  Versuche  über  die  zweckmässigste  Form  und  Art  der 
Zerstörung  der  organischen  Substanz  haben  festgestellt,  dass  der  Vorschlag  von 
A.  Halenke  mit  Anwendung  der  KjELBAHL'schen  Methode  (auf  1  g  Substanz 
ungefähr  3  ccm  conc.  Schwefelsäure  bei  Gegenwart  von  Quecksilberoxyd)  Vorzüg- 
liches leistet,  besonders  bei  der  Bestimmung  von  Zink  und  Zinn,  bei  dem  Nach- 
weise von  Kupfer  sich  auch  die  Anwendung  von  25  Proc.  Salpetersäure  als  Zer- 
störungsmaterial vorzüglich  bewährt  hat. 

Die  Prüfung  der  bestehenden  elektrolytischen  Abscheidungsmethoden  für 
Zink  befriedigte  wenig,  weshalb  eine  neue  Methode  aufgesucht  wurde,  welche 
sich  vortrefflich  bewährte.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  neutrale  oder  schwach 
saure  Zinklösungen  mit  Natriumphosphat  versetzt  werden,  wodurch  colloidales 
Phosphat  fällt.  Nach  dem  Erwärmen,  welches  das  Zinkphosphat  krystallinisch 
macht,  wird  Kalilauge  bis  zur  Lösung  des  Phosphats  zugesetzt.  Die  elektro- 
lytische Abscheidung  aus  dieser  Lösung  geschieht  bei  einer  Stromdichte  von  0,2 
bis  0,3  Ampere  ( —  1  Ampere)  und  3 — 4  Volt  Spannung  für  je  100  qcm  wirk- 
samer Elektrodeniläche. 

Die  Zinkbestimmung  in  Gonserven  wurde  nach  Zerstörung  der  organischen 
Substanz  nach  Halenke  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  in  essigsaurer  Lösong 
das  Zink  mit  etwas  Eisen  durch  Schwefelwasserstoff  gefällt  wurde.  Der  erhal- 
tene Niederschlag  wurde  in  salzsaurer  Lösung  nach  Oxydation  mittelst  Salpeter- 
säure mit  Kalilauge  in  der  Siedhitze  versetzt,  wodurch  eine  eisenfreie  alkalische 
Lösung  erhalten  wurde,  welche  nach  Zusatz  von  Natriumphosphat  elektro- 
Jysirt  wurde. 

Bei  der  elektrolytischen  Zinnbestimmung  wurde  das  mittelst  Schwefel- 
wasserstoff abgeschiedene  Schwefelzinn  in  Ammoniumhydrosulfid  gelöst  und  diese 
Lösung  des  Ammoniumsulfostannates  (180  ccm)  unter  1—2  Ampere  bei  4  Volt 
Spannung  bei  50 — 60^  5—6  Stunden  elektrolysirt. 

Die  elektrolytische  Abscheidung  des  Kupfers  wurde  stets  in  6  proc.  sal- 
petersaurer Lösung  ausgeführt. 

Herr  A.  HxLGEB-Mtinchen:  b)  Eine  Methode  der  quantitativen  Bestimmiing 
der  Aepfelsäure. 

Bei  Studien  über  die  im  Pflanzenreiche  verbreiteten  Aepfelsäuren  und  deren 
Erkennung  wurde  in  den  Palladiumsalzen,  besonders  Palladiumchlorid,  ein  Rea- 
gens zur  qualitativen  und  quantitativen  Bestimmung  der  Aepfelsänre  erkannt, 
welche  in  neutralen  oder  alkalischen  Lösungen  Palladium  in  der  Wärme  regu- 
linisch abscheidet,  und  zwar  reducirt  1  g  Aepfelsäure  0,294  Palladium. 
Weinsäure,  Citronensäure,  Bernsteinsäure,  Oxalsäure  reduciren  Palladiumlösung 
nicht,  Glycerin  und  Glykolsäure  reduciren  dieselbe.  Durch  diese  Thatsache  ist 
für  die  Bestimmung  der  Aepfelsäure  im  Weine  eine  werthvoUe  Methode  geschaffen, 
welche  folgendermassen  durchgeführt  wird. 

100  ccm  Wein  werden  nach  bekannter  Methode  von  der  flüchtigen  Säure 
(Aldehyd)  und  Alkohol  durch  Destillation  befreit  oder  auch  durch  Verdampfen 
auf  V:)  des  Volumens,  hierauf  mit  Thierkohle  zur  Beseitigung  des  Farbstoffes 
und  des  grössten  Theiles  des  Gerbstoffes  bei  massiger  Wärme  geschüttelt, 
filtrirt  und  mit  bas.  essigsaurem  Blei  bis  zur  schwach  alkalischen  Reaction 
versetzt.  Der  erhaltene  Niederschlag  wird  abfiltrirt,  vollkommen  ausgewaschen. 
Diese  Fällung  wird  entweder  in  Essigsäure  oder  wenig  Salpetersäure,  gelöst  mit 
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Natrinmcarbonat,  schwach  alkalisch  gemacht  and  mittelst  Kohlensäure  von  Blei 
befreit.  (Diese  Zersetzung  ist  der  Zerlegung  mittelst  Schwefelwasserstoff 
vorzuziehen.) 

Nach  Filtration  des  ausgeschiedenen  basischen  Bleicarbonats  wird  das 
Filtrat  auf  ca.  100  ccm  concentrirt,  in  einem  500  ccm  fassenden  Eblenmeyer- 
schen  Kolben  gespült  und  hierauf  50  ccm  einer  2proc.  Palladiumchloridlösung 
zugefügt.  Nach  vollständiger  Neutralisation  mit  Natriumcarbonat  wird  öfteres 
Umschwenken  (10  Minuten)  vorgenommen,  wobei  die  Reduction  des  Palladiums 
unter  heftiger  Kohlensäureentwicklung  erfolgt.  Nach  erfolgter  Reduction  wird 
vorsichtig  mit  Salzsäure  schwach  angesäuert  und  das  Erhitzen  aus  dem  Wasser- 
bade noch  ca.  eine  halbe  Stunde  fortgesetzt.  Nachdem  sich  das  Palladium  voll- 
kommen filtrirbar  ausgeschieden  hat,  wird  dasselbe  im  ALLiHN'schen  Rohre 
filtrirt,  getrocknet  und  hierauf  im  Kohlensäurestrom  erhitzt,  nach  dem  Erkalten 
gewogen. 

Diese  Methode  hat  sehr  befriedigende  Resultate  gegeben. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  Weinsäure  Platinchlorid  reducirt,  Aepfel- 
säure  nicht. 

Herr  A.  HiLGEB^München:  c)  Ueber  den  Farbstoff  des  Safrans. 

Eine  eingehende  Untersuchung  des  Safrans,  wobei  eine  spanische  Safran- 
sorte, von  Bassermann  u.  Herrschel  geliefert,  zur  Verwendung  kam,  welche  von 
Herrn  Dr.  Schüleb  durchgeführt  wurde,  beabsichtigte,  vorwiegend  den  Farb- 
stoff näher  zu  charakterisiren,  ausserdem  auch  die  für  den  Nahrungsmittel- 
chemiker werthvollen  Bestand theile,  Fett,  den  Zucker,  die  Aschenbestandtheile 
und  dergleichen  mehr  zu  berücksichtigen. 

Der  Farbstoff  des  Safrans,  über  welchen  nur  kurz  berichtet  werden  soll, 
wurde  als  ein  Phytosterinester  der  Palmitin-  und  Stearinsäure  erkannt,  welcher 
noch  einen  Kohlenwasserstoff  vor  der  Formel  CnH2]i  +  2  einschliesst  mit 
Schmpkt.  710. 

Es  liegt  somit  ein  dem  Carotin  vollkommen  nahestehender  Farbstoff  vor, 
welcher  mit  dem  Farbstoffe  von  Calendulablüthen,  Tomaten,  Gelbe-Rüben  etc. 
übereinstimmend  charakterisirt  ist. 

Es  darf  angenommen  werden,  dass  der  Farbstoff  in  der  lebenden  Narbe 
mit  Dextrose  und  einem  ätherischen  Oele  in  einer  glykosidähnlicheu  Bindung 
vorhanden  ist,  welche  mittelst  verdünnter  Mineralsäuren  bei  Gegenwart  von 
Wasserdampf  vollkommen  zerlegt  wird. 

Das  ätherische  Oel,  welches  in  Mengen  von  3 — 4  Proc.  sich  erhalten  lässt, 
besteht  aus  einem  Terpen  und  einem  Isomeren  der  Formel  Ct^Hjv^O.  In  den 
niedersiedenden  Antheilen  enthält  dasselbe  Pinen  und  Cineol. 

Herr  A.  HiLOEB-München:  d)  Zur  chemischen  Charakteristik  dos  Tra- 
gaosnthes. 

Die  Arbeiten  von  Herrn  Dbeyfuss,  welche  im  verflossenen  Jalire  über 
Tragacanth  unter  meiner  Leitung  zum  Zwecke  der  Erforschung  der  chemischen 
Charakteristik  der  Pflanzenschleime  durchgeführt  wurden,  haben  bis  jetzt  fol- 
gende Resultate  ergeben: 

1.  Tragacanth  ist  nur  wenig  löslich  in  Wasser  und  besteht  aus  einem 
einheitlichen  Schleimkörper,  Bassorin,  dem  kleine  Mengen  Invertzucker,  Gel- 
lulose  ca.  4  Proc,  Stärkemehl  2,95  Proc.  und  Mineralbestand  theile  2,6 — 3,1  Proc. 
beigemengt  sind.  Die  Aschenbestandtheile  sind  Kalinmcarbonat,  Kaliumchlorid, 
Calcium-,  Magnesium-,  FeiTiphosphat,  Calciumcarbonat. 
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2.  Die  Hydrolysirung  des  Tragacanthschleimes  lieferte  Arabinose  und  Galae- 
tose,  und  zwar  Galactose  bei  besseren  Sorten  17,7 — 19,5  Proc.,  Arabinose  bei 
verschiedenen  Sorten  29—64,9  Proc,  welch'  letztere  Zahl  bei  dem  Fadentraga- 
canth  beobachtet  wurde. 

8.  Die  Elementaranalyse  des  reinen,  möglichst  fttherfreien  Bassorines  ver- 
langt die  Formel  CiiH2oO|Of  welche  von  Lippmann  bei  dem  Galactoaraban 
schon  aufgestellt  wurde. 

4.  Bei  Behandlung  von  Tragacanth  mit  20  Proc.  Kalilauge  in  der  Kälte 
tritt  eine  Lösung  ein,  welche  starke  Eechtsdrehung  des  polarisiilen  Lichtes 
zeigt,  reducirende  Eigenschaften  gegen  die  Äldehydreagentien  zeigt  Nach 
Uebersättigung  mit  Säuren  lässt  sich  mittelst  Alkohols  ans  dieser  Lösung  ein 
Körper  ausfällen,  dessen  Studium  noch  bevorsteht 

Bei  diesen  Arbeiten  wurden  syrische  Tragacanthe  und  zwar  sog.  Vermiceili, 
Blättertragacanthe,  benutzt. 
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C^ehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  F.  HuBPPE-Prag:  Ueber  ansere  Aufgaben  gegenüber  der  Tubercolose. 

2.  Herr  R.  BLASius-Brannschweig:  Bericht  über  die  Verhandlangen  des  vom 
23.  bis  27.  Mai  1899  zn  Berlin  abgehaltenen  Congresses  zur  Bekämpfdng 
der  Lnngentubercolose  als  Volkskrankheit 

3.  Herr  0.  CniARi-Wien:  Ueber  die  Tuberculose  der  oberen  Luftwege. 

4.  Herr  J.  JADASSOHN-Bem:  Ueber  die  tnberculösen  Erkrankungen  der  Haut. 

5.  Herr  I.  ToNTA-Mailand:  Wie  kann  die  Phthisis  (Schwindsucht)  bekämpft 
werden? 

6.  Herr  F.  Blümenfeld- Wiesbaden:  Ueber  die  Ernährung  der  Lungenschwind- 
süchtigen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ernährung  im  Hause. 

7.  HerrE.MABAGLiANO-Genua:  Ueber  Serumtherapie  bei  Behandlung  der  Tuber- 
culose. 

8.  Herr  J.  PETRUSCHKY-Danzig:  Die  specifische  Behandlung  der  Tuberculose. 

9.  Herr  Edwin  KLEBS-Chicago:  Einige  weitere  Gesichtspunkte  in  der  Behand- 
lung der  Tuberculose. 

An  den  Sitzungen  der  Commission  nahmen  in  erster  Linie  die  Abtheilungen 
für  innere  Medicin  und  für  Hygiene,  daneben  auch  Mitglieder  anderer  Abthei- 
Inngen  theil. 


1.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  20.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  F.  HUEPPE-Prag, 

Herr  E.  BLASiüS-Braunschweig. 
Schriftführer:  Herr  ELSNEB-Berlin, 

Herr  L.  MEOELE-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  186. 

Der  Vorsitzende,  Herr  F.  HuEPPE-Prag  eröffnete  die  Sitzung  mit  folgender 
Ansprache: 

1.  Ueber  unsere  Aufgaben  gegenüber  der  Tubercnlose. 
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M.  H.!  Bei  der  Naturforscher- Versammlung  in  Braunschweig  1897  haben 
wir  den  ersten  Versuch  gemacht,  der  Tuberculoseforschung  eine  besondere  Ta- 
gung zu  widmen,  bei  der  sowohl  wissenschaftliche  Fragen  erörtert,  als  auch 
besonders  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose  durch  Heilstätten  berficksichtigt 
wurde.  Damals  war  von  dem  späteren  Congresse  in  Berlin  überhaupt  noch  keine 
Rede;  erst  später  entwickelte  sich  die  Idee  eines  derartigen  grossen  Congresses. 
Aber  auch  bei  unserem  zweiten  Versuche,  bei  der  Naturforscherversammlung 
in  Düsseldorf  1898,  konnten  wir  noch  kein  bestimmtes  Programm  entwerfen, 
und  wir  gingen  deshalb  bei  Gelegenheit  der  letzteren  Versammlung  ganz  ähnlich 
vor  wie  im  vorausgegangenen  Jahre. 

Meine  damalige  Erklärung,  dass  unsere  Aufgaben  durch  die  Art  der  Ver- 
sammlung selbst  bestimmt  werden,  hat  durch  den  Verlauf  des  Congresses  in 
Berlin  nur  eine  Bestätigung  erfahren.  Die  grossen  Congresse  sind  ihrer  Natur 
nach  zur  Popularisirung  spruchreifer  Sachen  bestimmt  und  müssen  in  Folge 
dessen  an  einen  Zuhörerkreis  sich  wenden,  in  dem  neben  Aerzten,  und  der 
Zahl  nach  sicher  vorherrschend,  Laien-Elemente  vertreten  sind.  Specielle  wissen- 
schaftliche Fragen,  mögen  sie  für  den  Kampf  gegen  die  Tuberculose  noch  so 
wichtig  sein,  können  bei  solchen  Congressen  niemals  Gegenstand  der  Verhand- 
lung bilden.  Es  gilt  dort  in  erster  Linie,  das  Interesse  an  der  Sache  in  weitere 
Kreise  zu  tragen,  die  gewonnene  Einsicht  zu  verbreiten  und  dadurch  die  Mittel 
zum  Kampfe  durch  freiwillige  Beiträge  in  grösserem  Maasse  flüssig  zu  machen. 

Aber  welche  Kampfesweise  man  auch  einschlagen  will,  ob  man  die  Heil- 
stätten in  erster  Linie  nennt,  ob  man  sich  darüber  klar  bleibt,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Tuberculosen  stets  in  der  Familie  wird  behandelt  werden  müssen, 
immer  wird  der  Kampf  nur  dann  mit  Erfolg  geführt  werden  können,  wenn  die 
Aerzte  selbst  für  die  Frage  interessirt  werden  und  dauernd  interessirt  bleiben. 

Dazu  gehört  aber  in  erster  Linie,  dass  den  Aerzten  selbst  Gelegenheit 
geboten  wird,  möglichst  schnell  Kenntniss  von  den  Fortschritten  zu  nehmen, 
sich  auszusprechen  und  ihre  Erfahrungen  auszutauschen.  Derartige  Dinge  sind 
aber  nur  möglich  in  Versammlungen,  in  denen  das  ärztliche  Element  vorherrscht, 
ohne  dass  die  sonst  Interessirten  ausgeschlossen  werden.  Wir  haben  aber  in 
Deutschland  keine  einzige  Versammlung,  die  alle  diese  Momente  in  so  glück- 
licher Zusammenfassung  bietet,  wie  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.  Der  jährliche  Wechsel  des  Ortes  giebt  dann  die  Möglichkeit,  über 
das  ärztliche  Gebiet  hinaus,  wenn  auch  in  bescheidenerer  Weise  als  bei  den 
grösseren  Congressen,  dadurch  für  die  Sache  selbst  in  anderen  Kreisen  agita- 
torisch zu  wirken,  dass  die  Tuberculose- Commission  bald  im  Norden,  bald  im 
Süden,  bald  im  Osten,  bald  im  Westen,  in  anderen  Jahren  in  den  mittleren 
Theilen  Deutschlands  oder  in  Deutsch-Oesterreich  ihre  Sitzungen  abhält. 

Die  grossen  und  internationalen  Congresse  bedürfen  der  Vorarbeit  und  Er- 
gänzung. In  welcher  Weise  unsere  Commission  in  Braunschweig  und  Düssel- 
dorf dem  Berliner  Congresse  vorgearbeitet  hat,  ergiebt  sich  wohl  am  einfachsten, 
wenn  ich  hier  die  Vorträge  anführe,  deren  Discussion  noch  Weiteres  Material 
beitrug,  welches  dem  Berliner  Congresse  auch  zu  Gute  gekommen  ist. 

In  Braunschweig  wurden  besprochen: 

Liebe:  Ziele  und  Wege  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose. 

MEISSEN:  Was  können  die  Fachärzte  zunächst  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose thun? 

Blumenfeld:  Sind  neue  litterarische  Unternehmungen  zur  Bekämpfung 
der  Tuberculose  erforderlich? 

V.  Weismayb:    Der  Stand  der  Volksheilstätten-Bewegung  in  Oesterreich 

Ortenau:  Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Uebertragung  der 
Lungentuberculose  bedürfen  der  Nachprüfung. 
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SoMMEBFELD:  Die  Behandlung  der  Lnngenkranken  in  Heilstätten,  Kranken- 
häasem  und  in  ihrer  Behansong,  mit  besonderer  Berücksichtignng  der  Arbeiter- 
bevölkernng. 

Nahm;  Volksheilstätten,  Aerzte  und  Invaliditätsanstalten. 

ScHüLTZEN:  Die  Stellung  des  Arztes  in  Volksheilstätten. 

VoLLANB:  Kurze  phthisiatrische  Bemerkungen. 

Michaelis:  Welche  Gefahr  liegt  für  Gesunde  im  Verkehr  mit  Tuber- 
culosen? 

Henke:  Thierversuche  mit  dem  neuen  KocH'schen  Tnberculin. 

Schbödea:  Die  Blutveränderungen  im  Gebirge  und  ihre  Bedeutung  für 
den  gesunden  und  kranken  Menschen. 

In  Düsseldorf  folgten  dann  folgenden  Vorträge: 

FiNKLEB:  Ernährungszustände  im  Fieber,  speciell  bei  Tuberculose. 

MoELLEB:  lieber  dem  Tuberkelbacillus  verwandte  Mikroorganismen. 

Heyd WEILLEB:  Wer  soll  Heilstätten  bauen? 

Fbebdebebg:  Die  socialpoHtischen  Institutionen  und  die  Schwindsuchts- 
bekämpfung. 

Weickeb:  FamiUenfUrsorge  und  Fürsorge  für  Entlassene. 

Liebe:  Der  Alkohol  in  Volksheilstätten. 

SoMMEBFELB:  Zur  BeuTtheüung  der  Heilerfolge  der  Lungenheilstätten. 

Lazabüs:  Die  Tuberculosen  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern. 

Jacobsohn:  Das  Krankenpflege-Personal  in  den  Special-Krankenanstalten, 
insbesondere  in  den  Volksheilstätten  für  Lungenkranke. 

Petbusohky:  Die  Ergebnisse  der  KocH'schen  Tnberculosebehandlung  bei 
etappenförmiger  Durchführung  und  die  Kriterien  der  Heilung. 

WEissENBEBa:  lieber  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Lungenschwind- 
sucht. 

Gbiesbach:  Ein  neues  Medicament  (Tanosal)  für  die  Tuberculosetherapie. 

Der  grosse  Erfolg,  den  unser  erster  Versuch  in  Braunschweig  hatte,  und 
die  gleichen  Aussichten  für  Düsseldorf,  die  der  Verlauf  dieser  Versammlung 
rechtfertigte,  liessen  mich  deshalb  in  Düsseldorf  den  Antrag  stellen,  dass  die 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  eine  permanente  Commission 
zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Tuberculose  schaffe.  Dieser  Vorschlag 
wurde  damals  geradezu  mit  Begeisterung  aufgenommen  und  von  den  ver- 
schiedensten Seiten,  besonders  auch  von  dem  damaligen  Vorsitzenden,  Professor 
Geheimrath  Walde yeb,  in  wärmster  Weise  unterstützt,  so  dass  wir  heute  1899 
in  München  zum  ersten  Male  officiell  eine  Sitzung  dieser  Commission  abhalten. 
Um  die  Schwierigkeiten  des  Organisationscomites  der  Naturforscherversammlung 
in  München  nicht  zu  verstärken  und  um  den  örtlichen  Verhältnissen  Rechnung 
zu  tragen,  habe  ich  auch  diesmal  die  Sitzung,  geradeso  wie  in  Braunschweig 
und  Düsseldorf,  nach  Rücksprache  mit  Professor  Geheimrath  von  Ziemssen  und 
Professor  Hans  Büohneb  in  Form  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Sectionen 
für  innere  Medicin  und  Hygiene  vor  sich  gehen  lassen.  Nachdem  ich  selbst 
bei  den  Versammlungen  in  Braunschweig  und  Düsseldorf  als  Vorsitzender  der- 
selben und  in  einer  Begrüssung  des  Berliner  Congresses '),  also  wiederholt  den 
Standpunkt  vertreten  habe,  dass  unsere  Aufgabe  mit  darin  bestehe,  die  Arbeiten 
der  grossen  und  internationalen  Congresse  zu  ergänzen,  und  dass  wir  bereit 
sind,  mit  den  Veranstaltern  des  Berliner  Congresses  Hand  in  Hand  zu  arbeiten 
im  Interesse  der  Gesammtheit,  habe  ich  in  unser  diesjähriges  Programm  ab- 
sichtlich nichts  aufgenommen,  was  sich  auf  die  Heilstätten  bezieht,  weil  diese 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899.  Nr.  21. 
V  erhandlnngen.  1899.  II.  2.  Hälfte.  43 
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Frage  wenigstens  für  ein  Jahr  sicher  in  Berlin  so  gründlich  besprochen  worden 
ist,  dass  jetzt  für  ans  ein  Bedürfhiss  zu  Ergänzungen  nach  dieser  Bichtung 
hin  nicht  vorliegt. 

Die  permanente  Commission  der  Natnrforscher-Versammlnng  besteht  zur 
Zeit  aus  folgenden  Herren:  Prof.  HuEPPE-Prag  (Vorsitzender);  Prot  R.  Blasius- 
Brannschweig  (Stellvertreter  desselben);  Dr.  LiEBE-Brannfels  (Schriftführer); 
Dr.  Blumenfeld- Wiesbaden;  Regierongs-Eath  ENaELMAKK-Berlin  (Vertreter 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes);  Prof.  FiNKLEA-Bonn;  Dr.  Freedebero- 
Berlin  (Vertreter  der  Krankenkassen);  Director  GEBHASD-Lübeck  (Vertreter  der 
Invaliditätsversichening);  Prof.  Geheimer  Medicinal-Bath  Gerhabdt -Berlin: 
Dr.  ERiEQE-Barmen;  Prof.  Geheimrath  vok  Leube- Würzburg;  Prof.  Gebeimer 
Medicinal-Rath  von  LsYDEN-Berlin;  Prot  MABXius-Rostock ;  Dr.  Meissen- 
SanatorinmHohen-Honnef;  Oberstabsarzt  PANNwiTZ-Berlin  (Vertreter  des  Gentral- 
comit^s  für  HeilstäUen). 

M.  H.!  Als  Ergebniss  der  Forschungen  der  letzten  Jahre  ist  in  erfreulicher 
Weise  festzustellen,  dass  allm^lich  eine  Milderung  der  Gegensätze  zwischen 
den  verschiedenen  Bichtnngen  eingetreten  ist.  Dieses  bezieht  sich  sowohl  auf 
die  wissenschaftlichen  Ermittelungen  als  auch  praktisch  auf  den  Kampf  gegen 
die  Tnbercnlose. 

Wenn  man  sich  erinnert,  dass  der  Kampf  für  Volks-Heilstätten,  wie  er 
vor  der  Aera  des  Taberculins  besonders  von  Prof.  von  Schbötteb  in  Wien 
anfgenonmien  worden  war,  durch  die  Entdeckung  des  Taberculins  zweifellos 
einen  Aufschub  erfahr,  weil  man  hoffte,  durch  das  specifische  Heilmittel  alle 
derartig  kostspieligen  Kampfes  weisen  nicht  mehr  nöthig  zu  haben,  und  wenn 
man  andererseits  erlebte,  dass  auf  dem  Berliner  Congresse  Bakteriologen  strenger 
Richtung  eine  Lanze  für  die  Heilstätten  einlegten,  so  kann  man  es  nur  be- 
klagen, wenn  gelegentlich  wieder  Rückfälle  in  das  rein  Persönliche  auftreten, 
wenn,  wie  es  kürzlich  geschah,  Gegner  der  bakteriologischen  Richtung  als 
„Schwachköpfe^  oder  „Böslinge"  bezeichnet  werden.  Gerade  orthodoxe  Bakte- 
riologen sollten  im  Hinblicke  auf  einige  grundsätzliche  Wandlungen  in  der 
Bakteriologie  und  ihre  Widersprüche  gegen  dieselben  etwas  vorsichtiger  sein. 
Dies  würde  der  Sache  selbst  sicher  nur  nützen. 

Auch  für  den  extremen  Bakteriologen  muss  jetzt  die  Zeit  vorbei  sein,  wo 
man  im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  die  armen  Kranken  wie  Verbrecher  in 
Tuberculoserien  einsperren  wollte,  von  deren  Giebel  statt  der  Fahne  der  Humanität 
als  Zeichen  nur  der  Spucknapf  winkt  In  unseren  socialen  Verhältnissen  ist  für 
einen  blossen  Kampf  mit  den  Mitteln  der  Sanitätspolizei  kein  Platz  mehr.  Der 
Kampf  gegen  die  Volkskrankheit  Tuberculose  muss  im  Dienste  der  Volksgesun- 
düng  auch  mit  den  Waffen  der  Humanität  geführt  werden. 

Der  arme  Kranke  darf  uns  nicht  länger  Gegenstand  der  Abscheu  und  des 
Widerwillens  sein.  Wir  haben  einfach  Kranke  zu  heilen  und  Gesunde  vor 
Schaden  zu  bewahren.  Diese  Aufgaben  scheinen  so  selbstverständlich,  dass  man 
sich  manchmal  geradezu  wundem  muss,  dass  eine  Verständigung  über  die  ein- 
fachsten Dinge  nicht  zu  erzielen  ist. 

Die  wissenschaftliche  Forschung  sieht  seit  der  Entdeckung  Kogh'b  mit 
Sicherheit  das,  was  früher  Einzelne  bereits  vermuthet  und  auch  experimenteU 
nachgewiesen  hatten:  dass  die  Tuberculose  eine  Seuche,  eine  Infectionskiankheit 
ist,  deren  Erreger  bestimmte  Kleinlebewesen  sind.  In  der  ersten  Begeisterung 
über  diesen  Nachweis  konnte  man  wohl  eine  Zeit  lang  annehmen,  dass,  weil 
es  keine  Tuberculose  ohne  Tuberkelbacillen  giebt,  der  TuberkelbaciUus  auch 
die  alleinige  Ursache  der  Krankheit  sei.  Aber  wir  müssen  jetzt  nicht  nur  auf 
Grand  der  ärztlichen  Erfahrungen  wieder  anerkennen,  was  vor  Koch  bereits 
Jahrtausende  Gemeingut  der  Aerzte  war,  dass  es  auch  eine  Anlage  zur  Tuber- 
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culose  giebt,  sondern  können  auch  darüber  hinans  dnrch  Beobachtungen  und 
Versuche  feststellen^),  dass  auch  dieser  Krankheitserreger  nur  zur  Krankheit 
Veranlagte  wirklich  krank  macht,  dass,  wie  es  für  andere  Krankheitserreger, 
z.  B.  die  der  Diphtherie,  der  Pneumonie,  der  Cholera,  des  Abdominaltyphus, 
ermittelt  wurde,  auch  voll  virulente  Tnberkelbacillen  auf  den  Schleimhäuten 
Gesunder  vorkommen,  ohne  dass  daraus  denselben  irgend  welcher  Schaden  er- 
wächst —  dieselben  Bacillen,  die  den  Veranlagten  mit  Krankheit,  langem 
Siechthnm  und  einem  vorzeitigen  Tode  bedrohen. 

Aber  nicht  nur  diese  Feststellungen,  sondern  auch  die  allgemeinen  natur- 
wissenschaftlichen Ermittelungen  über  den  Causalzusammenhang  der  Seuchen, 
wie  ich  sie  in  einer  der  öffentlichen  Sitzungen  der  Naturforscher- Versammlung 
in  Nürnberg  1898  gegeben  habe^),  nöthigen  uns,  den  Zusammenhang  zwischen 
Krankheitserreger  und  Krankheitsanlage  naturwissenschaftlich  anders  aufzu- 
fassen, als  dies  früher  von  Bakteriologen,  besonders  jenen  der  KocH'schen 
Kichtung,  geschehen  war.  Bei  einer  Betrachtung,  die  den  energetischen  Zu- 
sammenhang der  Erscheinungen  so  behandelt,  wie  wir  dies  für  jedes  natur- 
wissenschaftliche Problem  fordern  müssen,  bleibt  kein  Platz  für  eine  Mystik 
der  krankheitserregenden  Bakterien.  Die  biologische  Ontologie  hat  in  der  natur- 
wissenschaftlichen Medicin  kein  Bürgerrecht  zu  beanspruchen. 

Auch  die  voll  virulenten  Tuberkelbacillen  können  nur  dann  Krankheit 
erregen  und  Tuberculose  veranlassen,  wenn  sie  eine  Krankheitsanlage  treffen, 
sonst  können  sie  uns  höchst  gleichgültig  sein.  Damit  wird  nach  der  wissen- 
schaftlichen Richtung  hin  wieder  die  Krankheitsanlage,  die  Disposition,  stärker 
betont.  Der  Fortschritt  gegen  früher  liegt  in  dieser  Betrachtungsweise,  wie  ich 
sie  zuerst  gegeben  habe,  nur  darin,  dass  man  über  der  Disposition  die  Krank- 
heitserreger nicht  vergisst  und  ebenso  wenig  übersieht,  dass  zum  Zustande- 
kommen der  Infection  bestimmte  Aussenbedingungen  vorhanden  sein  müssen. 
Wir  haben  zu  untersuchen,  was  bei  jeder  einzelnen  Seuche,  bezüglich  in  jedem 
einzelnen  Falle  das  Wichtigere  ist,  da  wir  jetzt  wissen,  und  zwar  auf  Grund 
zahlreicher  Versuche  wissen,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  drei  Grössen  — 
Krankheitserreger,  Krankheitsanlage,  Uebertragungsbedingungen  —  um  ver- 
änderliche Grössen  handelt.  Wer  sich  für  die  Fragen  im  Einzelnen  interessirt, 
den  darf  ich  wohl  auf  meinen  oben  angegebenen  Vortrag  verweisen,  in  dem 
ich  selbstverständlich  die  Dinge  hervorheben  musste,  die  ich  als  neu  darzu- 
stellen hatte.  Inzwischen  hat  Maktiüs  in  einer  überaus  objectiven  Weise  diese 
Fragen  im  Zusammenhange  mit  der  Entwicklung  unserer  Anschauungen  in  der 
Pathologie  derart  dargestellt^),  dass  sich  wohl  jeder  jetzt  unbefangen  über 
diese  Dinge  orientiren  kann. 

In  der  Kenntniss  des  Tnberkelbacillus  sind  noch  manche  Einzelfragen  zu 
bearbeiten. 

So  hat  ViBCHOW  noch  auf  dem  Berliner  Congresse  die  Tuberculose  der 
Säugethiere  und  Hühner  von  einander  getrennt,  während  die  Untersuchungen 
von  mir  und  Fischel,  die  inzwischen  von  den  verschiedensten  Seiten  bestätigt 
worden  sind,  ergaben,  dass  bei  Hühnern  auch  die  Erreger  der  Säugethiertuber- 
cnlose,  bei  Säugethieren  die  Erreger  der  Hühnertuberculose  vorkommen  können, 
dass  man  experimentell  im  Stande  ist,  die  eine  Art  in  die  andere  umzuznchten. 
Diese  Feststellung  ist  deshalb  nicht  unwichtig,  weil  wir  die  Bedingungen  nicht 

1)  vergl.  Hüeppe:    üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tabercolosefrage,  1898. 

2)  Ueber  die  Ursachen  der  Gährungen  und  Infectionskrankheiten  und  deren  Be- 
ziehungen zum  Gausalproblem  und  zur  Energetik,  1893. 

3)  Pathogenese  innerer  Krankheiten.  1.  Infectionskrankheiten  und  Autointozica- 
tionen.  1899. 
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kennen,  anter  denen  dies  in  der  Natur  vorkommt,  so  dass  wir  im  Kampfe 
gegen  die  Tnbercolose  des  Menschen  ganz  zweifellos  neben  der  Tubercnlose  der 
Säugethiere  auch  die  Hühnertaberculose  anter  die  zu  bekämpfenden  Formen 
aafzanehmen  haben. 

Es  zeigt  sich  bei  diesen  speciellen  Fragen,  dass  durchgreifende  Kriterien 
dafür  fehlen,  wann  wir  etwas  als  Art,  wann  als  Varietät  oder  Emährungs- 
modification  ansprechen  müssen.  Bei  Cholera  werden  jetzt  ganz  feine  Differenzen 
zur  artlichen  Trennung  für  ausreichend  gehalten,  bei  den  Diphtherieerregem 
gelten  viel  grössere  Differenzen  als  unzureichend  zur  artlichen  Trennung,  aber 
die  thatsächliche  Umzüchtung,  wie  sie  uns  bei  Tubercnlose  gelungen  ist,  schliesst 
auf  jeden  Fall  derartige  Meinungsverschiedenheiten  aus. 

Eine  sehr  heikle  Frage  ist  auch  die  der  Pseudotuberculose.  Dies  ist  eines 
der  unglücklichsten  Worte,  welches  die  Verlegenheit  erfinden  konnte.  Einer 
meiner  Lehrer  in  der  Chirurgie,  Prot  B abdeleben,  pflegte  uns  zn  sagen: 
Wenn  Jemand  über  Schmerzen  klagt  und  der  Arzt  findet  nicht,  was  der  Grand 
ist,  so  sagt  er,  es  sei  Eheumatismus ,  und  wenn  Sie  noch  weniger  über  die 
Sache  herausbekommen,  so  sollten  Sie  es  Pseudorheumatlsmas  nennen.  So  ähn- 
lich geht  es  uns  jetzt  bei  der  Tubercnlose.  Die  Erreger  dieser  Pseudotuber- 
culose bilden  wirkliche  Knötchen,  Tubercula,  gerade  so,  wie  die  KocH'scben 
Bacillen.  Diese  Organismen  haben  ein  grosses  Interesse,  weil  sich  durch  Unter- 
suchungen, die  ZuPKiK  in  meinem  Laboratorium  angestellt  hat,  ergab,  dass 
auch  bei  menschlicher  Tubercnlose  neben  den  KoCH^schen  Erregem  derartige 
Pseudoerreger  vorkommen.  Besonders  aber  haben  einzelne  derselben  für  die 
Differentialdiagnose  ein  grosses  Interesse,  weil  sie  säurefest  sind,  ja  sogar  in 
höherem  Grade  als  die  KocH'schen  Bacillen^). 

Dann  hat  die  Biologie  dieser  Erreger  nach  den  Ermittelungen  von  MoelIiEB, 
der  sie  im  Freien  an  Gräsern,  im  Miste  u.  s.  w.  fand,  ein  grosses  Interesse 
gewonnen,  weil  uns  damit  die  Variabilität  der  Tuberculoseerreger  und  der  Pa- 
rasitismus der  KoCH'schen  Bakterien  viel  verständlicher  geworden  ist.  Wir 
können  ganz  bestimmt  sagen:  Der  KocH'sche  Tuberkelbacillus  ist  kein  obligater 
Parasit,  sondern  er  ist  die  parasitische  Wuchsform  eines  Pilzes,  der  im  Systeme 
dem  Aktinomyces-Pilze  nahesteht.  Mit  Bücksicht  auf  die  Bedingungen,  anter 
denen  wir  den  Tuberkelbacillus  züchten  können,  können  wir  bestimmt  sagen, 
der  Tuberkelbacillus  ist  ein  facultativer  Saprophyt,  und  damit  gewinnen  wir 
ein  leidliches  Verständniss  dafür,  dass  sich  dieser  Organismus  aus  relativ  harm- 
losen Formen  einmal  zu  seiner  jetzigen  Form  des  Parasitismus  entwickelt 
haben  muss. 

Eine  so  enge  Anpassung  ist  aber  nur  möglich,  wenn  ein  Krankheitserreger 
bestimmten  Krankheitsanlagen  der  Gewebe  begegnet;  nur  dann  kann  sich  ein 
so  inniges  Wechselverhältniss  ausbilden,  wie  wir  es  jetzt  zwischen  Tuberkelpüz 
und  Gewebe  im  Tuberkel  sehen.  Diese  phylogenetische  Betrachtung,  die  in  der 
Biologie  jetzt  wohl  keinen  Schwierigkeiten  mehr  begegnen  sollte,  fuhrt  ans 
auf  einem  Umwege  ebenfalls  dazu,  der  Krankheitsanlage  wieder  unser  Augen- 
merk mehr  zu  schenken. 

Es  wurde  deshalb  auch  mit  Becht  bereits  von  verschiedenen  Seiten  bemerkt, 
dass  es  ein  grundsätzlicher  Mangel  des  Berliner  Congresses  war,  dass  diese 
grundlegende  Seite  der  Aetiologie  dort  keine  Besprechung  in  einem  Keferat 
erfuhr,  während  der  bakteriologischen  Seite  der  Frage  drei  Eeferate  gewidmet 
waren. 

Aber  haben  wir  denn  überhaupt  ein  Recht,  über  den  specifischen  Krank- 
heitserregern  den   befallenen  Wirth   mit   seinen   specifischen  Organen,   seinen 


1)  Vergl.  z.  B.  Pettersson,  Berliner  klinische  Wochenschrifl  1899,  Nr.  26. 
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specifiscben  Geweben,  seinen  speeifischen  Zellen  so  schlankweg  zu  vernach- 
lässigen, wie  dies  eine  Zeit  lang  üblich  war?  Wissen  wir  nicht  vielmehr  jetzt, 
dass  gerade  die  Fähigkeit,  Krankheit  zu  erregen,  die  wandelbarste  Eigenschaft 
der  krankheitserregenden  Kleinlebewesen  ist?  Dem  gegenüber  können  wir  doch 
geradezu  sagen,  dass  in  Folge  der  relativen  Gleichheit  der  Bedingungen,  unter 
denen  die  Culturmenschen  leben,  die  Speciflcität  ihrer  Zellen  im  Allgemeinen 
eine  entschieden  grössere  ist  Darf  man  so  etwas  ohne  Weiteres  vernachlässigen 
oder  auch  nur  geringer  werthen? 

Gerade  der  Arzt  hat  doch  in  erster  Linie  mit  den  Menschen  zu  rechnen, 
er  hat  Individuen,  Einzelpersönlichkeiten  zu  behandeln,  die  ihm  mit  ihren  be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten  entgegentreten,  die  er  niemals  anfassen  kann, 
wenn  er  nur  die  Krankheitserreger  ins  Auge  fassen  wollte,  die  jene  befallen 
können.  Wir  wissen  aber  auch  jetzt  ganz  bestimmt,  dass  sich  im  Körper  des 
Menschen  ein  Kampf  abspielt  gegen  die  eindringenden  Kleinböslinge,  denen  der 
menschliche  Organismus  mit  mechanischen,  mit  chemischen  und  speciell  biolo- 
gischen Mitteln  zu  begegnen  ausgerüstet  ist. 

Es  ist  sicher  Aufgabe  des  Arztes,  alle  diese  natürlichen  Bedingungen  aus- 
zunützen, wenn  er  an  das  Heilen  eines  Tuberculosen  herangehen  will.  Das  ist 
nicht  nur  eine  allgemeine  Aufgabe  des  Arztes,  sondern  wir  müssen  auch  mit 
der  Möglichkeit  rechnen,  die  Tuberculose  specifisch  zu  bekämpfen,  wenn  es  uns 
gelingt,  die  Gewebe  specifisch  zu  beeinflussen.  Es  liegt  durchaus  kein  Grund 
vor,  nur  die  Bekämpfung  der  Bakterien  als  specifische  Heilweise  anzusprechen, 
wie  es  jetzt  geschieht. 

Bei  diesen  Heilungsversuchen  ist  sicher  nicht  immer  eine  vollständige 
Heilung  möglich.  Aber  stehen  wir  bei  den  anderen  Krankheiten  bei  der  Aus- 
sicht auf  Heilung  so  viel  besser?  Wie  oft  müssen  wir  Herz-  oder  Nierenkranke 
im  Sinne  des  praktischen  Lebens  als  geheilt  bezeichnen  und  wieder  in  ihrem 
Berufe  thätig  sein  lassen,  denen  es  sicher  viel  schlechter  geht  als  vielen  Tuber- 
culosen! Einer  grossen  Anzahl  unserer  Kranken  ist  damit  gedient,  dass  sie  auf 
Jahre  hinaus  relativ,  d.  h.  „wirthschaftlich",  geheilt  sind,  gleichgültig,  ob  sie 
in  ihrem  Sputum  täglich  eine  Anzahl  Tuberkelbacillen  hinausbefördern  oder 
nicht,  wenn  wir  nur  ihr  Gesammtverhalten  während  dieser  Zeit  so  günstig  ge- 
stalten können,  dass  sie  der  Arbeit  nachzugehen  vermögen.  Wem  schaden 
denn  diese  paar  Bacillen  etwas,  vorausgesetzt,  dass  wir  die  Kranken  gewöhnt 
haben,  ihr  Sputum  richtig  zu  behandeln,  damit  es  der  Umgebung  keinen 
Schaden  zufügt?  Wir  müssen  doch  daran  denken,  dass  sehr  viele  dieser  im 
Sputum  auftretenden  Bacillen  geschwächt  sind,  nicht  ohne  Weiteres  zur  In- 
fection  taugen,  während  wir  andererseits  gerade  bei  der  gefährlichsten  Form 
der  Tuberculose,  der  acuten  Miliartuberculose,  gar  keine  Bacillen  im  Sputum 
finden.  Der  Arzt  mnss  also  mehr,  als  es  im  ersten  Enthusiasmus  der  Tuberkel- 
bacillenforschung  geschah,  den  Werth  der  Bacillenbefunde  für  den  produciren- 
den  Kranken  selbst  verstehen  lernen. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  machen  dem  praktischen  Arzte  aber  noch 
jene  Formen,  bei  denen  von  kleinen  Herden  aus  allgemeine  Infection  droht,  oder 
welche  als  secundäre  Localisation  für  den  Kranken  oder  seine  Umgebung  be- 
sondere Unannehmlichkeiten  oder  Gefahren  bieten,  und  deshalb  halte  ich  es 
für  sehr  erwünscht,  dass  einmal  die  Tuberculose  der  Schleimhäute,  des  Kehl- 
kopfes und  der  benachbarten  Organe  und  die  Tuberculose  der  Haut  in  einer 
Form  besprochen  werden,  welche  die  besonderen  Bedürfhisse  des  Arztes  berück- 
sichtigt. 

Wir  müssen  uns  mit  der  Vorstellung  vertraut  machen,  dass  die  Klein- 
böslinge gerade  so  wie  die  grossen  Dunkelmänner  bald  biedermeiernd  die  offene 
Heeresstrasse  wandeln,  wenn  der  Zellstaat  ihnen  die  Einwanderung  offen  lässt, 
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dass  sie  aber  anch  ebenso  wenig  die  Nebenwege  und  Hinterpförtchen  ver- 
schmähen, nm  sich  einzunisten  und  ihr  verderbliches  Spiel  zn  beginnen,  wenn 
wir  nur  auf  der  Hanptheeresstrasse  wachen. 

Man  hat  mir  den  Vorwarf  gemacht,  dass  ich  als  Bakteriologe  im  Kampfe 
gegen  die  Tnbercnlose  der  Bakteriologie  nicht  ausreichend  gerecht  werde  und 
die  Disposition  zu  stark  betone.  Ich  muss  diesen  Vorwurf  als  vollständig 
falsch  mit  Entschiedenheit  zurückweisen.  In  der  wissenschaftlichen  Erforschung 
der  Aetiologie  gebührt  zweifellos  der  Krankheitsanlage  die  erste  Stelle,  und 
das  muss  erst  einmal  ehrlich  und  offen  von  Allen  anerkannt  werden,  damit  wir 
nicht  länger  in  den  Fesseln  einer  überlebten  bakteriologischen  Ontologie  ver- 
strickt bleiben. 

Aber  schliesst  denn  diese  Erkenntniss,  dass  die  Krankheitserreger  nur 
dann  wirklich  eine  Krankheit  auslösen  können,  wenn  sie  eine  Krankheitsanlage 
treffen,  irgendwie  aus,  dass  man  nicht  gegen  die  Bakterien  kämpfen  soll?  Ich 
glaube  im  Gegentheil,  dass  das  Vorgehen,  wie  ich  es  anrathe,  sehr  viel  wirk- 
samer ist.  Meine  Gegner  vergessen  bei  diesem  Vorwurfe  wohl  eins:  dass  näm- 
lich in  dem  Kampfe  gegen  die  Infection,  wie  er  in  der  Desinfection  durchge- 
führt wird,  der  jetzige  bessere  Standpunkt  von  mir  zuerst  eingeführt  wurde. 
Zur  Zeit  der  Hochfluth  der  anticontagiösen  Maassnahmen,  als  die  Desinfection 
wieder  einen  neuen  Aufschwung  nahm  und  von  Neuem  übermässige  Forderun- 
gen an  die  Mittel  des  Einzelnen  und  des  Staates  gestellt  wurden,  habe  ich 
zuerst  erklärt,  dass 

1.  die  Beinlichkeit  der  wichtigere  und  somit  erste  Theil  jeder  Desinfection 
sein  muss,  dass  die  Desinfection  nur  wirklich  etwas  leistet,  wenn  sie  an  Rein- 
lichkeit anknüpft; 

2.  dass  die  Desinfection  nur  dann  praktisch  etwas  leisten  kann,  wenn 
wir  sie  dort  anwenden,   wo   wir   die  Infectionserreger  wirklich  fassen  können. 

Speciell  ausgeführt  habe  ich  es  zuerst  bei  der  Cholera,  und  auch  jetzt 
noch  würde  man  viele  Tausende  ersparen  und  für  wichtigere  social-hygieniscbe 
Aufgaben  zur  Verfügung  haben,  wenn  man  diese  meine  Forderungen  folgerichtig 
anwenden  würde. 

Wie  sollte  es  bei  diesem  Standpunkte  wohl  möglich  sein,  dass  ich  der 
Tuberculose  gegenüber  anders  verfahre?  Denkt  denn  jetzt  wirklich  Jemand 
noch  ernsthaft  daran,  dass  man  die  Tuberkelbacillen  vernichten  kann,  wenn 
sie  in  alle  Winde  zerstreut  sind?  Wir  haben  einfach  nach  meiner  Auffassung 
die  Pflicht,  auch  die  Tuberkelbacillen  zu  vernichten,  so  weit  und  so  viel  wir 
ihrer  habhaft  werden  können,  dort,  wo  sie  in  fassbarer  und  vemichtbarer  Weise 
vorhanden  sind.  Das  ist  aber  dort  der  Fall,  wo  der  Kranke  seine  Auswurf- 
stoffe nach  aussen  befördert,  in  erster  Linie  edso  im  Sputum,  trotzdem  in  dem- 
selben die  Mehrzahl  der  Tuberkelbacillen  bereits  abgestorben  oder  in  ihrer 
Virulenz  vermindert  ist.  Wir  müssen  einfach  an  Tuberkelbacillen  vernichten, 
was  vemichtbar   ist.    Dies   habe  ich  bereits  1889  klipp  und  klar  gefordert '). 

Geht  man  in  dieser  Weise  vor,  so  erscheint  praktisch  eigentlich  unser 
anticont^iöser  Kampf  gegen  die  Tuberculose  als  ein  Kampf  für  die  Beinlich- 
keit, als  ein  Mittel  zur  Erziehung  in  der  Reinlichkeit  Wenn  man  diesem 
Kampfe  für  die  Beinlichkeit  noch  den  Nimbus  hinzufügen  kann,  dass  damit 
nützliche  Arbeit  verrichtet  wird  im  Kampfe  gegen  die  Seuchen,  so  können  wir 
hoffen,  dass  auch  der  Staat  diesen  unseren  Bestrebungen  verständnissvoll  gegen- 
überstehen und  sich  dort  an  dem  Kampfe  betheiligen  wird,  wo  er  selbst  etwas 
zu  sagen  hat,  also  besonders  in  den  Schulen,  öffentlichen  Verkehrsanlagen,  In- 
dustrieunternehmungen etc.   Aber  wir  dürfen  uns  nicht  verhehlen,  dass  bei  einem 

1)  Ueber  den  Kampf  gegen  die  Infectionskrankheiten.    1889.  S.  11  and  12. 
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Oultarvolke  dies  eigentlich  zn  den  Aufgaben  der  Erziehung  gehört,  die  von 
jedem  Menschen  Reinlichkeit  verlangt  Indem  wir  in  dieser  Weise  gegen  die 
Tabercnlose  anticontagiös  ankämpfen,  beseitigen  wir  auch  die  grosste  Gefahr 
für  die  Uebertragang  der  Krankheitserreger  von  £[ranken  auf  Gesunde. 

Bei  einer  Erkrankungsziffer  von  5 — 7  pro  mille  Lebender,  bei  einer  Sterb- 
lichkeit von  13 — 15  Proc.  an  Tuberculose  scheint  die  Infectionsmöglichkeit  eine 
ungeheuere  zu  sein.  Aber  auch  die  Krankheitsanlage  wird  dadurch  als  eine 
weitverbreitete  schon  bewiesen.  Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  immer- 
hin von  vom  herein  sehr  wahrscheinlich,  dass  wir  durch  Verhütung  von  Infec- 
tionen  sowohl  in  der  Familie  als  im  öffentlichen  Leben  Manchen  vor  der 
Tuberculose  bewahren  können,  der  bei  Nichtbeachtung  dieser  Bedingungen  inficirt 
und  dadurch  krank  wird. 

Bei  unseren  social-hygienischen  Bestrebungen  erscheint  diese  Art  des  Vor- 
gehens auch  aussichtsreich.  Die  grossen  Arbeitgeber,  die  Fabrikbesitzer, 
werden  gern  bereit  sein,  überall  Spucknäpfe  anzubringen,  und  es  kostet  ver-' 
hältnissmässig  wenig,  Plakate  anzuschlagen,  welche  das  Spucken  auf  den  Boden 
verbieten.  Man  könnte  diese  Plakate,  um  ihnen  mehr  Beachtung  zu  erzwingen, 
auch  künstlerisch  gestalten,  etwa  Herkules,  einen  Riesen-Tuberkelbacillus  mit 
der  Keule  niederschlagend,  oder  ein  St.  Georg,  ihn  mit  der  Lanze  erlegend.  Und 
wie  lacht  erst  das  Herz  eines  correcten  Beamten  bei  einer  Besichtigung,  wenn 
er  solche  Plakate  sieht,  die  schön  in  Paragraphen  gegliedert  sind,  deren  erster 
lautet:  Du  darfst  nicht  spucken! 

Die  Maassregeln  sind  aber  auch  ganz  zweifellos  von  einigem  Erfolge  be- 
gleitet. In  den  Krankenhäusern  hat  entschieden  dort,  wo  diese  einfachen  und 
billigen  Maassnahmen  durchgeführt  wurden,  die  Sterblichkeit  des  Pflegepersonais 
an  Tuberculose  abgenommen.  Bei  den  katholischen  Krankenpflegeorden  hat 
sie  sich  in  Prenssen  etwa  um  die  Hälfte  vermindert.  In  Preussen,  wo  diese 
Maassnahmen  strenger  durchgeführt  wurden,  ist  die  Gesammtsterblichkeit  an 
Tuberculose  um  mehrere  Procente  langsam,  aber  sicher  gesunken,  während  in 
den  anderen  deutschen  Staaten,  in  denen  man  nicht  so  rigoros  vorging,  die 
Abnahme  keine  so  grosse  und  keine  so  ständige  war.  Allerdings  fing  diese 
Abnahme  schon  vorher  an,  so  dass  auch  noch  andere  Momente  daneben  in  Be- 
tracht kommen. 

Ich  bin  also  sehr  dafür,  dass  diese  einfachen  anticontagiösen  Maassnahmen 
überall  durchgeführt  werden,  um  so  mehr,  als  sie  eigentlich  schon  zur  gewöhn- 
lichen Eeinlichkeit  gehören. 

!\<c  Der  erbitterte  Kampf  zwischen  Flügge  und  Cobnet,  also  zwei  Bakterio- 
logen strengster  Observanz,  ob  nur  das  trockene  Sputum  Gefahr  bringe  oder 
auch  das  verspritzende  feuchte  Sputum,  hat  von  diesem  Standpunkte  praktisch 
kein  so  grosses  Interesse,  weil  eben  vom  Standpunkte  der  Reinlichkeit  beides 
zu  beachten  ist.  Auch  das  Anhusten  und  Anspucken  eines  Nebenmenschen  ge- 
hört sicher  nicht  in  das  Gebiet  der  persönlichen  Eeinlichkeit 

Stellen  wir  uns  aber  das  Gebiet  der  Social-Hygiene  vor,  so  erscheinen 
diese  Maassnahmen  doch  eigentlich  nur  als  kleine  Mittel.  Seit  dem  grossen 
Wurfe,  der  Bismarck  in  der  Socialgesetzgebung  gelungen  ist,  und  den  seither 
auch  andere  Staaten  uachahmten,  sind  wir  jetzt  wieder  überall  bei  den  kleinen 
Mitteln  angelangt.  Das  „Nicht  berühren''  der  grossen  Probleme  gilt  jetzt  als 
eine  Hauptaufgabe  der  correcten  Staatsretter.  Und  diesem  Vorgange  entspricht 
es  durchaus,  wenn  die  oben  skizzirten  anticontagiösen  Maassnahmen  gegen  die 
Tuberculose  stärker  bevorzugt  werden  und  sich  der  officiellen  Anerkennung 
erfreuen.    Etwas  wird  erreicht  und  das  genügt  Vielen. 

Aber  genügt  denn  das  auch  wirklich  gegen  die  Tuberculose  als  Volks- 
seuche?   Ich   glaube   nein.     Schon   in   den  Familien  können  wir  sehen,    dass, 
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wenn  wir  neben  der  vermehrten  Grelegenheit  znr  Infection,  die  Gobnet  ganz 
gnt  als  Exposition  bezeichnet,  die  möglichen  gnten  Erfolge  in  der  Bekämpfimg 
der  Krankheitsanlage  berücksichtigen,  der  Kampf  gegen  die  Krankheitsanlage 
kein  erfolgloser  ist.  Die  geradezu  glänzenden  Erfolge  der  Heilstättenbehand- 
lung  werden  nns  in  dieser  Anffassnng  nnr  noch  sicherer  machen  müssen. 

Wir  sehen,  dass  die  katholischen  Ordensschwestern,  die  dnrch  Askese, 
Fasten  and  religiöse  Uebnngen  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  stärker  betroffen 
werden,  ganz  entschieden  mehr  an  Tabercnlose  leiden  als  andere  Kategorien 
von  Krankenpflegern.  In  einigen  Orten,  welche  seit  langen  Jahren  Heilstätten 
für  Tnbercnlöse  haben,  z.  B.  Davos,  Oörbersdorf,  Behbnrg,  nnd  in  denen  früher 
gar  nichts  znr  Yemichtnng  des  Auswurfes  gethan  wurde,  ist  unter  der  einhei- 
mischen Bevölkerung  die  Tuberculose  nicht  stärker  geworden.  Umgekehrt  ist 
in  den  grossen  Fabrikstädten  die  Tuberculose  überall  plötzlich  gewaltig  in  die 
Höhe  gegangen  mit  dem  Aufblühen  der  Industrie.  Hat  man  da  irgendwie  ein 
Recht,  nur  die  vermehrte  Infectionsmöglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  oder  wird 
man  nicht  geradezu  gezwungen,  die  gesteigerte  Krankheitsanlage  darch  die 
Verschlechterung  der  Aussenverhältnisse  als  das  Entscheidende  zu  betonen?  Ist 
die  Disposition  wirklich  nur  Gegenstand  der  individuellen  Behandlung,  oder 
ist  sie  nicht  vielmehr  gerade  Gegenstand  der  öffentlichen  Bekämpfung  der 
Tuberculose? 

Man  macht  den  Bestrebungen  der  letzteren  Art  den  Vorwurf,  dass  sie  nicht 
sofort  etwas  leisten.  Aber  da  kann  man  auch  ganz  einfach  sagen,  dass  die 
trostlosen  Zustände  unseres  öffentlichen  Lebens  erst  das  Resultat  der  Sünden 
von  Generationen  sind.  Wir  dürfen  aber  nicht  auf  ein  Mittel  verzichten,  nur 
weil  wir  nicht  sofort  Erfolge  sehen.  Die  grösseren  Erfolge  wird  auf  die  Daner 
nur  das  grössere  umfassende  Mittel  zeitigen  können.  Und  dieses  Mittel  ist  der 
Kampf  gegen  die  Krankheitsanlage.  Im  Sinne  der  von  mir  begründeten  posi- 
tiven Hygiene  liegt  gerade  hier  zweifellos  die  Hauptaufgabe  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege.  Und  dieser  Kampf  ist  nicht  aussichtslos.  Dazu  mnss  aber 
auch  jeder  Arzt  Social-Hygieniker  werden,  damit  er  den  gewaltigen  neuen 
Forderungen  unserer  Zeit  an  den  ärztlichen  Stand  zu  entsprechen  vermag. 

Die  Arbeitergesetzgebung  kann,  wenn  sie  nicht  in  überlebten  patriarcha- 
lischen Ideen  verknöchern  und  von  vorn  herein  rückständig  sein  soll,  nnraög- 
lieh  darauf  verzichten,  die  Pflichten  der  Arbeitgeber  gegenüber  den  Arbeitern 
gesetzlich  zu  formuliren.  Das  liegt  im  Interesse  der  Erhaltung  des  Staates 
selbst.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  nur  an  das  Trostlose  der  Arbeiter- 
wohnungen erinneiii,  um  einen  Punkt  zu  verzeichnen,  an  dem  in  erster  Linie 
der  Hebel  angesetzt  werden  muss.  Als  zweiten  Punkt  möchte  ich  die  Volks- 
ernährnng  nennen,  besonders  die  Bemühungen,  Ei  weiss  in  genügender  Menge 
und  zusagender  Form  zu  beschaffen.  Dann  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass 
die  körperliche  Erziehung  der  Jugend  in  den  Grossstädten  verbesserungsbe- 
dürftig ist,  und  dass  die  Volksgesnndung  durch  Volksspiele  ')  und  durch  passende 
Körperübungen  in  den  Schulen  mit  grossem  Erfolge  angestrebt  werden  kann. 
Was  in  dieser  Beziehung  bereits  in  Deutschland  geleistet  wurde,  vor  Allem 
durch  die  Bemühungen  des  Oentralausschusses  für  Jugend-  und  Volksspiele, 
muss  uns  doch  nur  ermuntern,  in  diesen  Bestrebungen  fortzufahren. 

Vor  Allem  aber  ist  es  meine  wissenschaftliche  Ueberzeugung,  welche  mich 
ermnthigt,  diesen  Kampf  für  aussichtsreich  zu  halten.  Gewiss  werden  alle 
diese  Bemühungen  nnr  langsame  Früchte  zeitigen.  Aber  wir  haben  eine  in 
dieser  Beziehung  gefährliche  Periode  wissenschaftlich  überwunden.  Die  An- 
sicht von   Weismann,   dass   erworbene   Eigenschaften   nicht  vererbt  werden 


1)  8.  HuEPPE,  Volksgeaundung  durch  Volksspiele.    1898. 
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können,  ist  ernsthaft  nicht  mehr  aufrecht  za  erhalten.  Erworbene  Eigenschaften 
können  vererbt  werden,  und  das  bleibende  Verdienst  von  Weismann  ist  eigent- 
lich nnr,  gewisse  Uebertreibungen  beseitigt  zu  haben.  Auch  erworbene  Eigen- 
schaften werden  vererbt,  und  deshalb  können  wir  mit  Bestimmtheit  darauf 
rechnen,  dass  jede  Verbesserung  der  Constitution  sich  in  den  folgenden  Gene- 
rationen nützlich  erweisen  wird,  wenn  nur  diese  ebenfalls  wieder  zur  Tüchtig- 
keit erzogen  werden.  Die  üebung  und  Ausbildung  unserer  Kraft  gewinnt  da- 
durch für  die  aufbauende  Gesundheitspflege  eine  grundsätzliche  Bedeutung,  die 
wir  für  die  Zukunft  nicht  unterschätzen  dürfen.  Im  Kampfe  gegen  die  Volks- 
seuchen müssen  wir  das  Leben  selbst  anfassen  lernen  und  Denen,  die  uns 
zurückhalten  wollen,  können  wir  nur  mit  Goethe  zurufen: 

„Ihr  erzeuget  nicht  das  Leben, 
Leben  erst  muss  Leben  geben  !^' 

Ans  dieser  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  heraus  darf  ich  wohl  sagen: 
wir  haben  keinen  Grund,  auf  einen  günstigen  Ausgang  des  Kampfes  zu  ver- 
zichten^ und  wir  werden  unser  Ziel  um  so  sicherer  erreichen,  wenn  wir  den 
lähmenden  Pessimismus  ein  für  allemal  aufgeben. 

2.HerrR.BLASius-Braunschweig:  Berieht  über  die  Verhandlungen  des  vom 
^3.  bis  27.  Mal  1899  zu  Berlin  abgehaltenen  Congresses  zur  Bekämpfung  der 
Lungentuberenlose  als  Yolkskrankhelt. 

Hochgeehrte  Herren!  Wenn  ich  Ihnen  heute  hier  einen  Bericht  erstatte 
im  Namen  der  von  der  letztjährigen  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  eingesetzten  permanenten  Tnberculose-Commission,  so  geschieht  dies, 
weil  die  Naturforscher-Versammlung  die  Tnberculose-Frage  jetzt  dauernd  auf 
ihre  Fahne  geschrieben  hat  und  es  daher  durchaus  nothwendig  ist,  dass  die 
heutige  Versammlung  mit  dem  bekannt  gemacht  wird,  was  seit  der  letzten 
Düsseldorfer  Versammlung  auf  dem  weiten  Gebiete  der  Tuberculose  ge- 
schehen ist. 

Selbstverständlich  kann  ich  mich  dabei  sehr  kurz  fassen,  da  die  meisten 
medicinischen  Blätter  bereits  Berichte  gebracht  haben  und  ausserdem  durch 
ein  vortrefflich  organisirtes  Bureau  in  Berlin  zur  Zeit  des  Congresses  bereits 
ziemlich  ausfuhrliche  Berichte  an  die  gesammte  politische  Presse  abgegangen 
und  von  dieser  mehr  oder  weniger  vollständig  veröffentlicht  sind. 

Der  Berliner  Gongress  war  durch  alle  Mittel,  die  man  seitens  des  Deutschen 
Reiches  in  Bewegung  setzen  konnte,  und  durch  ein  vortreffliches  Organisations- 
Comite  in  der  grossartigsten  Weise  in  Scene  gesetzt  Von  den  höchsten  Spitzen 
der  Gesellschaft  bis  zu  den  grossen  Volksmassen  hin  wurde  er  in  jeder  Weise 
unterstützt,  fast  alle  civilisirten  Staaten  hatten  Delegirte  geschickt,  für  die 
einzelnen  in  Betracht  kommenden  Fragen  waren  Autoritäten  ersten  Ranges  zu 
Referenten  bestellt,  so  dass  der  Congress  am  Ausgange  unseres  Jahrhunderts 
als  ein  glänzender  Lichtpunkt  bezeichnet  werden  kann  im  Strahlenkranze  des 
Deutschen  Reiches  und  der  deutschen  medicinischen  Wissenschaft. 

Der  Zweck  der  Congresses  war,  wie  schon  sein  Name  sagt,  die  Tuber- 
culose als  Volkskrankheit  zu  schildern  und  die  Mittel,  sie  zu  bekämpfen,  den 
weitesten  Kreisen  vorzuführen  und  deren  Interesse  für  diese  Krankheit  zu 
wecken. 

Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  war  der  ganze  Stoff  in  5  Abtheilungen 
getheilt  und  für  jede  Abtheilung  eine  Reihe  von  offlciellen  Referenten  bestellt. 
Den  offlciellen  Referaten  schloss  sich  dann  noch  eine  Anzahl  von  Einzel- 
mittheilungen  und  Einzelvorträgen   an,   vielfach  von  Ausländem  gehalten  in 
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französischer  oder  englischer  Sprache,  die  anch  vorher  im  Programm  aafge- 
führt  waren,  and  deren  Schiasssätze  den  Oongresstheilnehmern  in  einer  äasserst 
exacten  Weise  anch  vorher  mitgetheilt  wurden. 

In  der  ersten  Ahtheilang  warde  die  Aasbreitang  der  Tabercalose 
behandelt  Der  Präsident  des  Reichs -Gesandheitsamts,  Geh.-Bath  Köhler, 
sprach  über:  Allgemeines  über  die  Aasbreitang  nnd  Bedentang  der 
Tabercalose  als  Volkskrankheit. 

Trotz  des  nngenaaen  statistischen  Materials  steht  fest,  dass  die  Taber- 
calose von  allen  übertragbaren  Krankheiten  die  grössten  Verlaste  an  Menscheu- 
leben und  Gesundheit  veranlasst.  1894  bis  1897  starb  in  Deutschland  fast 
ein  Drittel  der  Altersklasse  von  15 — 60  Jahren  an  Tuberculose,  jährlich  87000 
Menschen.  Die  Tabercalose  kommt  in  allen  Welttheilen,  in  allen  Zonen  und 
Regionen  vor,  etwas  mehr  beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlecht 
Die  Gefahr  der  Tabercalose  ist  eine  allgemeine,  der  Kampf  nicht  aussichtslos, 
wir  müssen  ihn  durchkämpfen  1.  mit  Maassregeln  gegen  den  Krankheits- 
erreger, 2.  mit  Hebung  der  Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen 
Körpers  nach  den  Grundsätzen  der  Gesundheitspflege. 

Die  Beziehungen  zwischen  den  äusseren  Lebensverhältnissen 
und  der  Ausbreitung  der  Tuberculose  besprach  Geh.  Med.-Rath  Ksiegeb. 
Derselbe  legt  den  Hauptwerth  bei  der  Uebertragung  auf  den  Verkehr  mit 
Tuberculosen  in  geschlossenen  Räumen. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Tuberculose  unter  der  versiche- 
rungspflichtigen Bevölkerung  redete  Director  GEBHAKD-Lübeck.  In  diesen 
Kreisen  überschreitet  dieselbe  bei  weitem  die  durchschnittliche  Verbreitung  in 
der  Gesammtbevölkerung,  die  Tuberculose  ist  eine  Proletarierkrankheit  Daher 
haben  besonders  die  Invaliditäts-  und  Altersversorgungsanstalten  an  ihrer  Be- 
kämpfung Theil  zu  nehmen. 

Die  Tuberculose  in  der  Armee  besprach  Generaloberarzt  Dr.  Schjerning. 
Der  Vortragende  schildert  das  Vorkommen  der  Tuberculose  in  der  Armee  und 
die  Mittel,  die  die  Armeeverwaltung  angewendet  hat,  um  das  Eindringen  der 
Tuberculose  in  die  Armee  (z.  B.  äusserst  strenge  Untersuchung  bei  der  Aus- 
hebung) zu  verhindern  und  die  Erkrankten  zur  Heilung  zu  fuhren. 

Die  Tuberculose  unter  den  Hausthieren  und  ihr  Verhältniss 
zur  Ausbreitung  der  Krankheit  unter  den  Menschen  behandelte  Ober- 
medicinalrath  BOLLiNOEB-München.  Redner  schildert,  dass  man,  je  genauer 
man  die  Thiere,  namentlich  die  Schlachtthiere,  auf  Tuberculose  untersucht  habe, 
immer  erschreckend  grössere  Procentzahlen  von  Erkrankungen  festgestellt  habe^ 
so  namentlich  bei  den  Rindern,  Kälbern  und  Schweinen.  Ausserordentlich  ge- 
fährlich jfur  den  Menschen,  namentlich  im  kindlichen  Alter,  ist  der  Genuas  der 
rohen  Milch  nnd  nicht  sterilisirter  Müchproducte,  die  von  tuberculösen  Kühen 
stammen.  Obligatorische  Fleischbeschau  muss  uns  die  Handhabe  geben  zur 
Ausrottung  der  Thiertuberculose,  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose  der  Haus- 
thiere  muss  in  erster  Linie  stehen  bei  der  Bekämpfung  der  mensehlidien 
Tuberculose. 

Dann  folgten  noch  Einzelvorträge,  die  sich  auf  einzelne  Länder,  Städte, 
Provinzen  oder  besondere  Berufsklassen  bezogen.  KuxHY-Pest  schilderte  die 
Ausbreitung  der  Tabercalose  in  Ungarn,  SCHMID-Bem  dieselbe  in  der  Schweiz, 
indem  er  statistisch  nachwies,  dass  die  höheren  Regionen  und  die  ackerbau- 
treibende Bevölkerung  relativ  weniger  Tuberculose  zeigen,  als  die  tiefer  ge- 
legenen Länder  und  die  Industriebevölkerung,  FmEDLÄNDEB-Danzig  die  Tuber- 
culose in  Westpreussen  nnd  RAHTS-Berlin  dieselbe  in  verschiedenen  Grosa- 
städten,  wobei  er  nachwies,  dass  in  den  Stadttheilen  mit  geringem  Einkommen 
die  Tuberculose  viel  häufiger  sei  als  in  denjenigen  mit  höherem  EinkonmieiL  — 
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Die  Tnbercnlose  bei  verschiedenen  Beschäftigungen  behandelten  BBAUEB-Heidel- 
berg  für  die  Tabakarbeiter,  Geobge  MEYEB-Berlin  für  die  Berliner  Buchdrucker 
und  Schriftsetzer,  Stbattmaiin  und  Mobitz,  beide  aus  Solingen,  für  die  Schleifer 
der  dortigen  Gegend  und  FEBEBATH-Brilon  für  die  Bleigrubenarbeiter  des 
Sauerlandes.  Sämmtliche  Redner  wiesen  ein  besonders  häufiges  Vorkommen 
der  Tuberculose  bei  den  betreffenden  Arbeitern  nach  und  empfahlen  die  Heil- 
stättenbehandlung. 

Die  zweite  Abtheilung  beschäftigte  sich  mit  der  Aetiologie  der  Tuber- 
culose. 

üeber  den  Tuberkelbacillus  in  seinen  Beziehungen  zur  Tuber- 
culose sprach  Oeheimrath  FLÜGGE-Breslau. 

In  Uarer,  allgemeinverständlicher  Weise  setzte  der  Redner  auseinander, 
dass  auf  Grundlage  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  von  Koch  und  der 
Arbeiten  von  ihm  und  seinen  Schülern  kein  Zweifel  daran  sei,  dass  der 
Tuberkelbacillus  die  einzige  unmittelbare  Ursache  für  die  Tuberculose  des 
Menschen  und  der  Säugethiere  sei,  dass  die  Tuberkelbacillen  obligate  Parasiten 
seien,  d.  h.  sich,  abgesehen  von  künstlichen  Culturen,  nur  im  menschlichen,  resp. 
thierischen  Organismus  entwickeln  und  in  die  Aussenwelt  gelangen  nur  mit 
den  Auswurfsstoffen  des  Menschen  und  der  Milch  und  dem  Fleische  perlsüchti- 
ger Rinder. 

Die  Art  und  Weise  der  Uebertragung  der  Tuberculose  schilderte 
Prof.  FKÄNKEii-Halle  in  glänzendem  Vortrage.  Jeder  Mensch  und  jedes  Thier, 
in  dessen  Absonderungen  Tuberkelbacillen  vorkommen,  bildet  eine  Quelle  der 
Ansteckung.  Ausserhalb  des  menschlichen  und  thierischen  Körpers  gehen  die 
Bacillen  durch  Licht  und  Trocknung  zu  Grunde.  Eine  Uebertragung  findet  in 
der  Regel  nur  bei  engem  und  länger  fortgesetzten  Verkehr  mit  dem  Kranken 
statt.  Die  Aufiiahme  der  Bacillen  vollzieht  sich  beim  Menschen  von  der  Haut, 
von  den  Schleimhäuten,  vom  Magendarmkanal,  bei  weitem  am  häufigsten  aber 
von  den  Lungen  aus,  und  zwar  durch  Einathmen  des  feuchten  versprühten  oder 
des  trockenen  verstaubten  Auswurfs  Schwindsüchtiger. 

Ueber  die  Mischinfectionen  der  Lungentuberculose  berichtete 
Prof.  PFEIFFEB-Berlin.  Die  Lungentuberculose  bleibt  selten  lange  Zeit  uncom- 
plicirt.  Andere  Krankheitserreger  (namentlich  Streptokokken)  kommen  hinzu 
und  führen  das  sog.  hektische  Fieber  herbei.  Solche  Kranke  bieten  Gefahr  für 
einfach  Tuberculose  und  müssen  daher  isolirt  werden. 

Geh.  Med.-Rath  LöFELEB-Greifswald  sprach  über  Erblichkeit,  Immu- 
nität und  Disposition.  Redner  ist  gegen  natürliche  Immunität,  Erblichkeit 
und  ererbte  Disposition,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich,  dass  andere  Krank- 
heiten der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane,  sowie  Ernährungsstörungen  das 
Zustandekommen  der  Tuberculose-Ansteckung  begünstigen. 

Dann  folgten  neun  Einzelmittheilungen. 

Prof.  BiBGH-HiBSCHFELD-Leipzig  hat  aus  8000  SectionsprotokoUen  in  32 
Fällen  festgestellt,  dass  immer  die  Tuberculose  in  der  Schleimhaut  eines  mittel- 
grossen Bronchus  ihren  primären  Sitz  hatte,  niemals  in  käsigen  herdförmigen 
Entzündungen  der  Luftwege. 

LANNELONGUE-Paris  sprach  über  die  Beziehungen  von  Trauma  und 
Tuberculose,  BBIEGEB-Breslau  über  die  Behandlung  der  Hyperplasie  der 
Rachenmandel,  Abloing  und  CouBMONT-Lyon  über  die  Agglutinirungs- 
reaction,  HESSE-Dresden  über  ein  neues  Verfahren  zur  Züchtung  von  Tuberkel- 
bacillen (Nährstoff  Heyden),  LANDOUZY-Paris  über  tuberculose  Prädisposition 
und  Max  WOLFF-Berlin  über  Erblichkeit  (dieselbe  wird  nach  Experimenten  in 
Abrede  gestellt).  CouBMONT-Lyon  hat  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  In- 
fection  durch  andere,  als  die  KocH'schen  Bacillen   hervorgerufen   wurde,  und 
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MiTTENDOBP-Groningen  leugnet,  dass  der  KocH'sche  Bacillns  die  Ursache  der 
Tnherculose  sei. 

Die  dritte  Abtheilnng  war  der  Prophylaxe  gewidmet 

Medicinalrath  Roth  Potsdam  sprach:  üeber  die  allgemeinen  Maass- 
nahmen  zur  Verhütung  der  Lungentnberculose.  Redner  legt  den  Hanpt- 
werth  auf  1.  Unschädlichmachung  des  Auswurfs,  2.  möglichst  frühe  Diagnose, 
3.  möglichst  zeitige  Ueberweisung  an  Heilstätten,  4.  obligatorische  Anmeldung 
der  Tuberculose-Todesf&Ue,  5.  Desinfection  der  Sachen  und  Wohnungen  Tuber- 
culöser  und  6.  Beseitigung  hygienisch -ungünstiger  Lebensbedingungen,  welche 
die  Verbreitung  der  Lungentnberculose  begünstigen. 

Geheimrath  HEUBNBR-Berlin  behandelte  die  Verhütung  der  Tnher- 
culose im  Kindesalter. 

Die  Eindertuberculose  kommt  fast  immer  durch  Ansteckung,  meistens 
durch  Einathmung,  seltener  durch  Nahrung  vor,  die  Rinder  sind  daher  vor  Be- 
rührung mit  Tuberculosen  oder  vor  deren  4ufenthaltsort  zu  bewahren  im 
Elternhause,  in  Kindergärten,  Waisenhäusern,  Schulen,  Krankenhäusern  u.  s.  w. 
Die  Empfänglichkeit  für  Ansteckung  ist  verschieden,  besonders  gross  bei  Kindern 
mit  tuberculöser  Abstammung.  Die  Widerstandskraft  muss  erhöht  werden 
durch  1.  richtige  Ernährung,  2.  Hautpflege,  3.  Lungenpflege  und  Bewachung 
der  Eingangspforten  (Mund  und  Rachen),  4.  Pflege  des  Herzmuskels  (Tarnen 
im  Freien,  Rudern,  Schwimmen,  Fechten,  Ballspielen,  Rad&hren,  Fuss- 
wanderungen). 

Geh.  Medicinalrath  Kirghneb  -  Berlin  redete  über  die  Gefahren  der 
Eheschliessung  von  Tuberculosen  und  deren  Verhütung  und  Be- 
kämpfung. 

Nach  einer  Schilderung  der  Gefahren  von  Ehen  Tuberculöser  (auf  Grund 
eines  sehr  reichhaltigen  statistischen  Materials)  räth  Redner,  dass  der  Tnber^ 
cnlose  verdächtige  Personen  nicht  zu  früh  heirathen  sollen  und  Tuberculöse 
erst  2  Jahre  nach  Stillstand  der  Krankheit.  In  der  Ehe  von  Tuberculosen  ist 
auf  Beseitigung  des  Auswurfes  und  peinlichste  Desinfection  zu  achten;  wenn 
ein  Glied  der  Ehe  tuberculös  ist,  soll  dies  einer  Lungenheilstätte  zugeführt 
werden,  immer  ist  für  grösste  Sauberkeit  der  Wohnung,  Licht,  Luft  und  Körper- 
pflege zu  sorgen. 

Geh.  Medicinalrath  RuBNEB-Berlin  behandelte  die  Prophylaxe  der 
Tuberculöse  hinsichtlich  der  Wohnungs-  und  Arbeitsräume  und 
des  öffentlichen  Verkehrs. 

In  klarer  lichtvoller  Weise  schildert  Redner  1.  die  Ge&hren  schlechter 
Wohnungen  und  verlangt  Verbesserung  der  Bauordnungen,  Aenderungen  der 
Bauweise  für  Wohngebäude  und  Erlass  eines  Wohnungsgesetzes,  dann  spricht 
er  2.  von  den  Arbeitsräumen  und  macht  Vorschläge,  die  Arbeiter  vor  dem 
gefilhrlichen  Staube  zu  schützen,  und  fordert  3.  für  den  öffentlichen  Ver- 
kehr Reinhaltung  des  Bodens  der  Wagen,  namentlich  der  Schlafwagen. 

Die  Prophylaxe  der  Tuberculöse  in  den  Spitälern  besprach  Professor 
VON  Leübe- Würzburg,  indem  er  namentlich  Vorschriften  beim  Spucken,  beim 
Husten  und  für  Reinhaltung  und  Desinfection  anrieth.  Isolirung  der  Tuber- 
culosen ist  zu  empfehlen,  aber  nicht  unbedingt  nöthig.  Eigene  Kranken- 
häuser für  alle  medicinischen  und  chirurgischen  Tuberculosen  sind  za  er- 
streben. 

Die  Prophylaxe  der  Tuberculöse  in  Bezug  auf  Nahrungsmittel 
setzte  Geh.  Med.-Rath  VmcHOW  auseinander. 

Die  Rinder  tragen  durch  ihr  Fleisch  und  die  Milch,  femer  hauptsächlich 
die  Schweine  zur  Verbreitung  der  Tuberculöse  bei.  Die  jetzige  Controle  der 
Schlachthäuser  ist   gut,    eingeführtes  Fleisch  und  Privatschlachtnngen   müssen 
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besser  controlirt  werden.  Lebende  Thiere  dürfen  nar  nach  erfolgloser  Tnber 
calinimpfung  in  Deutschland  eingeführt  werden.  Vernichtang  aller  taberculösen 
Thiere  wäre  am  best^i;  da  dies  kaum  durchführbar,  ist  wenigstens  immer  Ab- 
kochen der  Milch  vorzunehmen.  Bei  den  Schweinen  sind  bei  der  Schlachtung 
und  Verwerthung  des  Fleisches  die  Controlvorschriften,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Lymphdrüsen  in  der  Wand  des  Halses,  zu  verschärfen. 

Die  vierte  Abtheilnng  handelte  von  der  Therapie.  Geh.-Rath  Gubsch- 
MANN-Leipzig  referirte  über  die  Heilbarkeit  der  Tuberculose.  Heilung 
der  Tuberculose  im  streng  anatomisch  -  histologischen  Sinne  ist  sehr  selten, 
häufig  ein  Stillstand  mit  Narbenbildung,  den  man  klinisch  als  Heilung  ansehen 
kann,  da  die  Befallenen  bei  dauernd  günstigem  Allgemeinbefinden  wieder  voll 
erwerbsfähig  werden.  Noch  mehr  Fälle  werden  relativ  geheilt.  Die  Dauer- 
erfolge sind  weit  besser  als  früher,  die  Lungenheilanstalten  weisen  deren 
ca.  20  Proc.  auf.  Wo  frische  reine  Luft  bei  nicht  zu  wechselnden  Witterungs- 
verhältnissen zu  finden  ist,  erzielt  die  heute  übliche  diätetisch  physikalische 
Behandlungsmethode  die  besten  Erfolge  bei  geringer  Ausdehnung  der  Er- 
krankungsprocesse,  daher  ist  die  Frühdiagnose  so  wichtig.  Die  eigentliche 
tuberculose  Belastung  in  den  Familien  ist  ungünstig. 

Ueber  die  medicamentöse  Therapie  der  Tuberculose  mit  Aus- 
schluss des  Tuberculins  berichtete  Staatsrath  KoBEBT-Rostock.  Nur  bei 
der  initialen  Lungentuberculose  haben  wir  bei  der  modificirten  BBEHMEB'schen 
Eur  keine  Arzneimittel  nöthig,  bei  der  miliaren  Tuberculose  und  galoppirenden 
Schwindsucht  bedürfen  wir  der  Medicamente,  Narcotica  (namentlich  Codein), 
Nährmittel  und  Stomachica  (z.  B.  Caseon),  Fiebermittel  (Pyramiden),  Expecto- 
rantien,  antidiarrhöische  Mittel  (z.  B.  Campeche  -  Extract),  Mittel  für  eine  heil- 
kräftige Leukocytose  (wie  Zimmtsäure-Injection),  Inhalationen  ätherischer 
Oele,  zur  Halsbehandlung  Orthoform  und  Milchsäure. 

Prof.  BEIEGEB-Berlin  sprach  über  die  Behandlung  der  Tuberculose 
mit  Tuberculin  und  ähnlichen  Mitteln. 

Die  Tuberculine  sind  bei  reiner  Tuberculose  wirksam,  auch  Phthisis  wird 
nicht  selten  dadurch  gebessert  und  zum  Stillstande  gebracht,  daher  ist  dasselbe 
in  den  Heilstätten  als  Heilpotenz  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Ueber  klimatische  Therapie,  einschliesslich  Seereisen,  sprach 
WEBER-London  auf  Grundlage  reicher  eigener  Erfahrungen.  Er  schildert  die 
Vortheile  der  Gebirgs-  und  Höhenkliraate,  .die  Klimate  der  Niederungen  im 
Binnenlande  (Wald-  und  Wiesenklima)  und  die  Küsten-  und  Inselklimate,  See- 
reisen und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Heilung  der  Lungentuberculose 
in  dem  Anfangsstadium  in  allen  Klimaten  möglich  sei,  auch  in  der  Heimath ;  — 
für  die  Mehrzahl  der  Kranken  ist  die  Behandlung  in  den  Heilanstalten  vorzu- 
ziehen, für  die  Unbemittelten  ist  sie  eine  Noth wendigkeit.  Redner  glaubt, 
dass  die  Bacillenfurcht  im  Schwinden  begriffen  ist. 

Geh.  San.-Bath  DETTWEiLEB-Falkenstein  schilderte  die  hygienisch-diä- 
tetische Behandlung  der  Lungentuberculose  und  Anstaltsbehand- 
lung, indem  er  die  von  Bbehmeb  geschaffene  Heilmethode,  vervollständigt 
durch  die  Luftliegekur,  auseinandersetzte.  In  den  Heilstätten  ist  ein  Arzt  als 
Leiter  der  Anstalt  zu  bestellen. 

Dann  folgten  noch  13  Einzel  vortrage  in  der  Discussion.  von  Schbötteb- 
Wien  stellt  2  prächtig  aussehende,  von  schwerer  Lungentuberculose  geheilte 
Kranke  vor,  LANDOUZY-Paris  empfiehlt  Combination  von  Sanatorienbehandlnng 
mit  Medicamenten,  Sinclaib  CoGHiLL-Ventnor  verbreitet  sich  über  Verhütung 
und  rationelle  Behandlung  der  Kachexie  bei  Tuberculose,  WiKTBBNiTz-Wien 
spricht  auf  Grund  40jähriger  Erfahrung  über  die  Hydrotherapie  der  Lungen- 
phthise  und  ist  der  festen  Ueberzeugung,  dass  es  kein  anderes  ebenso  wirksames 
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sieheres,  in  allen  Stadien  anwendbares  Mittel  giebt,  wie  die  Wasserbehandlang. 
LANDEBEB-Stuttgart  empfahl  die  Zimmtsänrebehandlnng,  MABAGUANO-Genoa 
Hess  2  Arbeiten  über  seine  Semmtherapie  verlesen,  von  Scetweikitz- Washington 
vertheidigt  die  Tnbercalintherapie,  CEBVELLO-Paiermo  tritt  für  Formaldehyd- 
Inhalationen  ein,  MAiLLABT-Genf  berichtet  über  günstige  Besoltate  mit  der 
Luftkur  bei  Genf,  DiMiTBOPOL-Bukarest  sprach  über  die  Behandlung  der  kno- 
tigen Lungenschwindsucht,  PETBUSCHKY-Danzig  und  EBAUSE-Vietz  rathen  zur 
Tuberculinbehandlung,  de  la  Camp- Hamburg  schildert  die  Resultate  der  Lungen- 
tuberculosebehandlung  im  dortigen  neuen  allgemeinen  Erankenhause,  Hammeb- 
SGHLAG-Schlan  giebt  Rathschläge  für  Behandlung  der  Lymphdrüsentnberculose, 
ScHÜTZE-Kösen  räth  zur  Hydrotherapie  der  Lungenschwindsucht,  Sabfebt- 
Berlin  berichtet  über  operative  Behandlung  der  Lungenschwindsucht,  und 
EaöEB-Basel  schildert  die  Vortheile  der  Behandlung  Schwindsüchtiger  im 
Hochgebirge. 

Die  fünfte  Abtheilung  beschäftigte  sich  mit  dem  Heilstättenwesen. 

Geh.  Med.-Rath  von  LEYDEK-Berlin  referirte  über  die  Entwicklung 
der  Heilstättenbestrebungen.  Die  erste  Anregung  ist  1880  durch  Vogt- 
Bern  gegeben,  später  haben  namentlich  GoLDSCHMiBT-Eeichenhall  und  Dett- 
WEiLEB  dafür  gekämpft.  Letden  hat  1894  in  Pest  weitere  Anregung  gegeben. 
Der  Gedanke  eines  Zusammenschlusses  aller  Männer  und  Frauen,  welche  an  der 
Bekämpfung  der  Tuberculose  Theil  nehmen  wollen,  ist  zuerst  in  der  Hygiene- 
Section  auf  der  Naturforscher- Versammlung  in  Braunschweig  besprochen,  und 
jetzt  besteht  ein  ständiges  Comit6,  um  diese  Frage  nicht  wieder  einschlafen  zu 
lassen.     Zur  Zeit  sind  33  Heilstätten  in  Deutschland  im  Betriebe. 

Landesrath  MEYEB-Berlin  sprach  über:  Finanzielle  und  rechtliche 
Träger  der  Heilstättenunternehmungen.  Das  Bedürfiiiss  nadi  Lungen- 
heilstätten ist  unanfechtbar  festgestellt.  Ein  Interesse,  ihren  Lungenkranken 
darin  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  wieder  zu  verschaffen,  haben  1.  die 
Arbeitgeber,  2.  die  Krankenkassen,  3.  die  Invaliditäts-  und  Versicherungsanstalten 
und  Berufsgenossenschaften,  4.  die  Communen.  Diese  müssen  gemeinsam  arbeiten 
an  der  Errichtung  und  dem  Betriebe  von  Lungenheilstätten  und  diese  finanziell 
sicher  stellen.  Die  Vereinsthätigkeit  soll  sich  auf  Stiftung  von  Freibetten, 
Sorge  für  Minderbemittelte  (NichtVersicherte),  Unterstützung  der  Familien,  Ver- 
schaffung von  Arbeit,  Ertheilung  von  Rath  für  Entlassene  beschränken.  — 
Jede  deutsche  Provinz  sollte  mindestens  eine  Männer-  und  eine  Frauenheil- 
stätte haben. 

FBiEDEBEBG-Berlin  redete  über  die  Mitwirkung  der  Krankenkassen 
und  Krankenkassenärzte  bei  der  Heilstättenfürsorge.  Die  Tnber- 
culose  ist  heilbar,  sie  ist  eine  Proletarierkrankheit.  In  einer  Grossstadt  stirbt 
jeder  zweite  Arbeiter  in  der  besten  Manneskraft  an  Tuberculose.  Die  Kranken- 
kassen allein  sind  zu  schwach,  um  alle  ihre  Lungenkranken  in  die  Heilstätten 
zu  schicken.  Die  Invaliditäts-  und  Alters- Versicherungsanstalten  sollen  in  §  12 
nicht  bloss  eine  Berechtigung  erhalten,  die  Lungenkranken  in  Heilstätten  zu 
senden,  sondern  eine  Verpflichtung,  wenn  auch  mit  Prüfung  eines  Vertrauens- 
arztes. Das  Krankengeld  soll  in  der  ganzen  Höhe  des  Lohnes  der  Familie 
zufallen.  Die  Kassenärzte  müssen  mehr  mitarbeiten,  dass  die  Kranken  zeitig 
genug  in  die  Heilstätten  kommen.  Die  gesammte  Bevölkerung  ist  in  Bezug 
auf  Schwindsucht  mehr  aufzuklären  und  zu  hygienischer  Denkweise  und  gesond- 
heitsgemässer  Lebensführung  heranzubilden. 

Die  bauliche  Herstellung  von  Heilstätten  behandelte  Banrath 
ScHMiEDEN-Berlin  und  gab  eine  Reihe  vortrefflicher  Rathschläge  für  den  Bau 
von  Heilstätten. 
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Einriebtang  nnd  Betrieb  von  Heilstätten  and  Heilerfolge  be- 
handelte Stabsarzt  Schultzen- Berlin  in  einem  vortrefflichen  Referate  anf  Grand- 
lage langjähriger  eigener  Erfabrang. 

Oberstabsarzt  PANNWiTZ-Berlin  sprach  über  Fürsorge  für  die  Familien 
der  Kranken  and  die  ans  den  Heilstätten  Entlassenen.  Während  der 
Pflegling  in  der  Heilstätte  ist,  mass  für  die  Angehörigen  gesorgt  werden;  wenn 
er  aas  der  Anstalt  entlassen  ist,  mass  ihm  Arbeit  vermittelt  werden.  Für 
Beides  haben  planmässig  gemeinnützige  Vereine  einzatreten. 

Dann  folgten  noch  22  Einzelvorträge.  WALTEHs-London  and  Vaughan- 
Washington  sprachen  über  englische,  bezüglich  amerikanische  Sanatorien.  Hal- 
BACH-Barmen  schildert  die  Mitwirkang  gemeinnütziger  Vereine  zar  Tabercalose- 
Bekämpfang  in  seiner  Heimath,  MaYEB-Frankenthal  bespricht  die  Aufgaben  der 
Krankenkassen  n.  s.  w.  im  Kampfe  gegen  die  Taberculoso,  Ewald,  Salomon 
and  A.  Baoinsky  (sämmtl.  Berlin)  schildern  die  Thätigkeit  der  Kinderheil- 
stätten an  der  Nordsee,  Cobtezo  and  SANCHEZ-RosAL-Spanien  schildern  die 
günstigen  klimatischen  Verhältnisse  der  spanischen  Mittelmeerküste  für  Heil- 
stätten, and  letzterer  bietet  die  Aafhahme  von  10  tabercalösen  armen  Deatschen 
im  Sanatorinm  von  Porta  Coeli  bei  Valencia  an,  WEICKER-Görbersdorf  giebt 
eine  Statistik  der  seit  1894  im  Volkssanatoriam  Krankenheim  Behandelten, 
Pbedoehl  and  Reiche  (beide  Hamburg)  machen  Mittheilangen  über  die  Resul- 
tate bei  den  von  der  hanseatischen  Versicherungsanstalt  für  Alters-  und  Invalidi- 
tätsversicherung in  Heilstätten  gesandten  Lungenkranken,  BBOüARDEL-Paris 
schilderte  die  Verhältnisse  der  Schwindsnchtsbehandlung  in  Paris,  Vollmeb- 
Kreuznach  berichtete  über  die  in  48  deutschen  Sool-  und  Seebädern  bestehenden 
Kinderheilstätten,  HoHE-München  wünscht  die  Heilstättenbewegung  auch  auf 
den  Mittelstand  auszudehnen,  Michaelis- Rehburg  erläutert  die  Resultate  seiner 
dortigen  Heilstätte,  DEBECQ-Paris  sprach  über  die  Kindertuberculose  und  ihre 
Prophylaxis,  DiAZ-LoMBABDO-Mexico  über  die  dortigen,  im  Gebirge  anzulegenden 
Lungenheilstätten,  MoHABBEM-BEY-Cairo  will  internationale  Spitäler  für  Tuber- 
culöse  am  Mittelmeer  einrichten  und  sein  und  das  seiner  ganzen  Familie  gehörende 
Vermögen  (rund  50  Millionen  Franken)  dafür  opfern,  BBEiTUNG-Coburg  wünscht, 
dass  die  absolut  unberechtigten  Bedenken  des  Volkes  gegen  Heilstätten  bekämpft 
werden,  MuGDAN-Berlin  ist  sehr  davon  überzeugt,  dass  hauptsächlich  die  Aerzte 
den  Kampf  gegen  die  Tuberculose  führen  müssen,  wünscht  dafür  aber,  dass  ihnen 
von  den  Kassenvorständen  und  Regierungen  mehr  Hülfe  als  bisher  gegen  die 
Kurpfuscher  gewährt  werde.  Endlich  erklärt  GOLDSCHMIDT-Berlin ,  dass  die 
Gewerkvereine  den  Bestrebungen  des  Gongresses  mit  voUer  Sympathie  gegen- 
überständen. 

Hochgeehrte  Herren!  Sie  sehen  nach  dieser  äusserst  gedrängten  Ueber- 
sicht  der  Berliner  Verhandlungen,  wie  vorzüglich  der  ganze  Gongress  eingeleitet, 
vorbereitet  und  durchgeführt  wurde.  Die  brennenden  Fragen  wurden  von  den 
verschiedensten  Seiten  beleuchtet  und  den  Theilnehmern  des  Gongresses  durch 
die  officiell  bestellten  Referenten  ein  Bild  unserer  jetzigen  Anschauungen  über 
die  Tuberculose  gegeben,  das  durch  Einzelvorträge  nicht  officieller  Referenten 
vervollständigt  wurde. 

Eine  eigentliche  Discussion  fand  nicht  statt,  ausser  in  2  Fällen,  1)  wo 
Flügge  Mittendobf  erwiderte,  dass  unter  Umständen  es  schwer  sei,  den 
Tnberkelbacillus  bei  Tuberculosen  zu  finden,  dass  er  aber  immer  da  sei,  und 
2)  als  Fbänkel- Berlin  die  Angaben  ScHMiD's-Bem  bezweifelte,  dass  in  den 
höher  gelegenen  Theilen  der  Schweiz  relativ  weniger  Tuberculose  vorkomme, 
als  in  den  Niederungen,  und  Sghmid  erklärte,  dies  durch  seine  Statistik  be- 
wiesen zu  haben. 
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Selbstverständlich  wurde  uns  daher  in  Berlin  ein  Bild  vorgefahrt,  das  ganz 
in  der  Beleuchtung  der  Beferenten  erschien. 

Gewiss  war  in  Berlin  bei  der  Fülle  des  Materials  keine  Zeit  zu  einer  Dis- 
eussion,  aber  klärender  wirkt  eine  solche  immer  in  Fällen,  wo  die  Ansichten 
nicht  vollständig  übereinstimmen. 

Viele  Besucher  des  Berliner  Gongresses  hätten  es  gerne  gesehen,  wenn 
z.  B.  bei  der  2.  Abtheilung,  der  Aetiologie,  ausser  über  Bacillen  auch  über  den 
der  Tuberculose  ausgesetzten  Menschen  besonders  referirt  wäre,  da  ja  offenbar 
viele  Menschen  von  Tnberkelbacillen  inficirt  werden,  aber  doch  nicht  an  Tuber- 
culose erkranken,  weil  sie  nicht  dafür  disponirt  sind.  Kräftigung  des  Körpers 
durch  Turnen,  Baden,  Bewegung  im  Freien,  Verbesserung  der  Wohnungen,  Beruf, 
Alkoholismns  u.  s.  w.  wurden  ja  mehrfach  von  anderen  Referenten  gestreift; 
gut  wäre  es  gewesen,  auch  diese  die  Tuberculose  bekämpfende  Richtung  in  einem 
besonderen  Vortrage  vertreten  zu  sehen.  Denn  gerade  diese  Richtung  führt 
am  energischsten  zu  der  Heilstättenbewegnng,  die  ja  so  wesentlich  durch  den 
Berliner  Congress  gefördert  wurde,  und  die  unsere  Versammlung  bereits  vor 
2  Jahren  in  Braunschweig  auf  ihre  Fahne  geschrieben  hatte. 

Sie  sehen,  m.  H.,  es  liegt  noch  viel  Arbeit,  speciell  viel  Klein- Arbeit,  in 
der  Tuberculose-Frage  vor,  und  deren  wollen  wir  uns  ganz  besonders  anf  den 
regelmässig  wiederkehrenden  Naturforscher -Versammlungen,  so  auch  heute, 
annehmen. 

8.  Herr  0.  CniABi-V^ien:  lieber  die  Tabercnlose  der  oberen  Luftwege. 

Vortragender  referirt  über  die  Tuberculose  der  oberen  Luftwege,  nament- 
lich in  Bezug  auf  Aetiologie,  Art  der  Infection  und  Ausbreitung  auf  andere 
Organe  oder  den  Gesammtorganismus.  Zunächst  stellt  er  statistisch  fest,  dass 
von  den  oberen  Luftwegen  am  häufigsten  der  Kehlkopf  erkrankt  und  zwar  fast 
immer  bei  schon  nachweisbarer  Erkrankung  der  Lungen.  Aus  diesem  Umstände 
wurde  der  Schluss  gezogen,  dass  die  oberen  Luftwege  fast  immer  secundftr  von 
den  tuberculösen  Lungen  her  inficirt  werden. 

Ohiari  zeigt  nun  aus  der  neueren  Litteratur,  dass  die  oberen  Luftwege 
nicht  gar  so  selten  primär  durch  Tuberculose  inficirt  werden,  und  dass  auch 
Nasenrachenraum,  Nase,  Rachen,  Mandeln  und  Mund  viel  häufiger  secundär  er- 
kranken, als  man  fi*üher  glaubte.  Bei  jedem  der  Abschnitte  der  oberen  Luft- 
wege werden  die  Häufigkeit,  das  primäre  Vorkommen,  die  Formen,  die  Art  der 
Infection,  die  Ausbreitung  und  endlich  die  therapeutischen  Folgerungen  eingehend 
erörtert. 

Im  Nasenrachenräume  giebt  es  tuberculose  Geschwüre,  Tumoren,  dann 
tuberculose  Geschwüre  in  der  vergrösserten  Rachenmandel  und  endlich  Lupus. 
Am  häufigsten  wird  die  vergrösserte  Rachenmandel  (die  adenoiden  Wucherung^) 
d^r  Kinder  ergriffen  und  zwar  in  latenter  Form.  In  905  Fällen  bestand  diese 
Erkrankung  45  mal,  also  nahezu  in  5  Proc,  und  dazu  ist  noch  zu  bemerke, 
dass  fast  alle  Autoren,  welche  über  diese  Fälle  berichten,  diese  latente  Tuber- 
culose der  Rachenmandel  als  primäre  Form  ansehen.  Man  konnte  nämlich  bei 
den  betreffenden  Kindern  sonst  keine  Anzeichen  von  Tuberculose  finden. 

Makroskopisch  sind  diese  Rachenmaudeln  fast  nie,  selbst  nicht  nach  der 
Exstirpation,  als  tuberculös  erkrankt  zu  erkennen,  weil  die  Knötchen  and  Ge- 
schwüre nur  an  einzelnen  Lappen  und  da  meist  tief  in  ihren  Spalten  sitzen. 
Deswegen  ist  es  angezeigt,  alle  adenoiden  Vegetationen  zu  entfernen  und  dann 
mikroskopisch  zu  untersuchen,  damit  man  dann  eventuell  noch  nachträglich  die 
Exstirpation  zu  einer  radicalen  gestalten  kann.  So  kann  man  primäre  Herde 
der  Tuberculose   entfernen;   die  Frage,   ob  man   die  regionären   Lymphdrüsen 
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in  solchen  Fällen  ebenfalls  ezstirpiren  soll,  wird  dem  weiteren  Stndiam 
empfohlen. 

Die  primäre  Infection  der  vergrösserten  Rachenmandel  erfolgt  wahrschein- 
lich darch  die  Einathmongslnft,  da  man  im  Nasenrachenräume  nicht  so  selten 
Taberkelbacillen  nachweisen  konnte.  Vom  Nasenrachenräume  aus  können  die 
Bacillen  bei  frischen  Wunden  in  das  Blut  (sehr  selten),  oder  durch  die  Lymph- 
gefässe  in  die  retropharyngealen  oder  submaxilkren  Drüsen  und  von  dort  in 
absteigender  Folge  in  die  anderen  Halsdrüsen  und  schliesslich  in  den  Ductus 
thoracicus  gelangen.  Oder  sie  können  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  die 
Spitzenpleura  und  in  die  Lungen  selbst  eintreten.  (Pfeiefeb's  pleurogene 
Infection.)  Endlich  können  sich  die  Oeschwüre  per  cortinuitatem  auf  die  Nach- 
barschaft ausbreiten. 

In  den  Gaumenmandeln  findet  sich  Tuberculose  sehr  häufig  bei  schon  be- 
stehender Phthise  der  Lungen;  sie  ist  auch,  wie  die  der  Rachenmandeln,  makro- 
skopisch oft  schwer  zu  diagnosticiren. 

Viel  seltener  ist  die  primäre  Form,  die  Anfangs  latent  verläuft.  Die  In- 
fection kann  erfolgen  durch  das  Blut  (bei  miliarer  Tuberculose),  durch  das 
bacillenhaltige  Lungensputum  (am  häufigsten),  durch  die  Athmungsluft,  durch 
die  Nahrungsmittel  und  per  continuitatem.  Eine  Infection  durch  die  Lymphe 
auf  retrogradem  Wege  von  tubercnlösen  Lymphdrüsen  her  wird  von  einigen 
Autoren  angenommen,  ist  aber  sehr  unwahrscheinlich. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  von  dem  Nasenrachenräume  aus,  kann  auch  von 
den  Mandeln  und  dem  viel  seltener  ergriffenen  Rachen  her  die  Nachbarschaft 
oder  die  Lungen  oder  der  Gesammtorganismus  inficirt  werden.  In  der  Nase 
gesunder  Menschen,  welche  viel  mit  Phthisikem  verkehrten,  wies  Stbauss  in 
Paris  zahlreiche  Tnberkelbacillen  nach;  daher  kann  es  uns  nicht  wundern,  dass 
auch  die  Nase  primär  erkranken  kann.  Häufiger  wird  sie  secundär  betroffen 
in  Form  von  ozaenaartigem  Katarrh,  von  Geschwüren  und  Tuberkulomen. 

Sicher  ist  es,  dass  der  Gesichtslnpus  sehr  häufig  in  der  Schleimhaut  des 
vorderen  Antheils  der  Nase  beginnt;  auch  sind  Geschwüre  und  Tumoren  tuber- 
culöser  Natur  schon  öfter  als  primär  nachgewiesen  worden  und  einmal  auch 
eine  primäre  Ozaena  tuberculosa. 

Die  Infection  kann  primär  erfolgen  durch  die  Athmungsluft,  den  verun- 
reinigten Finger,  ein  unreines  Taschentuch  n.  s.  w.,  secundär  durch  das  Lungen- 
sputum oder  per  continuitatem,  z.  B.  vom  Munde  her  durch  eine  Lücke  im  Pro- 
cessus alveolaris  in  die  Oberkieferhöhle  und  von  dort  in  die  Nase. 

Der  Kehlkopf  erkrankt  wohl  am  seltensten  primär,  da  bis  jetzt  nur  vier 
Fälle  einwandsfrei  bestätigt  wurden.  Doch  sind  über  30  Fälle  in  der  Litte- 
ratur  bekannt,  deren  primäre  Entstehung  von  den  Autoren  behauptet  und  durch 
viele  Belege  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wurde;  aber  der  Nachweis  durch  die 
Section  fehlt.  Die  Infection  bei  den  also  viel  häufigeren  secundären  Formen 
erfolgt  nach  der  Mehrzahl  der  Autoren  durch  das  bacillenhaltige  Sputum  der 
phthisischen  Lungen.  Durch  das  Blut  bei  miliarer  Tnberculose  oder  per  con- 
tinuitatem könnte  wohl  auch  der  Larynx  erkranken. 

Von  den  Lymphdrüsen  her  wäre  die  Infection  nur  bei  retrograder  Bewe- 
gung des  Lymphstroms  möglich;  diesen  letzteren  Weg  hält  KniEG-Stuttgart  für 
den  häufigsten. 

Aus  dem  Umstände,  dass  er  unter  700  Fällen  die  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberculose  252  mal  einseitig  und  correspondirend  fand,  also  in  36  Proc, 
schliesst  er,  dass  hier  die  Infection  nicht  durch  das  Sputum  zu  Stande  gekommen 
sein  könne,  weil  dieses  beide  Seiten  des  Kehlkopfes  gleichmässig  berühren 
müsse.  Kbieg  glaubt,  dass  von  den  Lungen  her  Bacillen  durch  Lymphgefässe 
bis  zum  Halse   und  von  dort  retrograd  in  den  Kehlkopf  gelangen.    Er  stützt 
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sich  aaf  Angaben  berühmter  Forscher  and  betont  die  Wichtigkeit,  die  Lymph- 
gefässe  der  Lange,  des  Halses  and  des  Kehlkopfes  genau  zu  studiren.  Ghiari 
erklärt  diese  Hypothese  für  sehr  gekünstelt  nnd  citirt  auch  eine  neaere  statis- 
tische Arbeit,  welche  in  378  Fällen  nur  7,9  Proc.  gleichseitiger  and  correspon- 
dirender  Langen-  und  Eehlkopftabercolose  nachwies.  Es  ist  also  die  klinische 
Grandlage  für  Kbisg's  Theorie  sehr  unsicher. 

Durch  Fütterungsversuche  von  Obth  und  Baümgabten  wurde  nachge- 
wiesen, dass  vom  Munde  aus  Tuberkelbacillen,  wahrscheinlich  auch  ohne  Ver- 
letzung der  Schleimhaut,  in  die  Oewebe  und  namentlich  in  die  Oaumenmandeln, 
sowie  in  die  Unterkiefer-Lymphdrüsen  eindringen  können.  Primäre  Tubercalose 
des  Mundes  ist  aber  trotzdem  sehr  selten.  Secundär  ist  sie  häufiger,  nament- 
lich hei  höheren  Graden  von  Lungenphthise.  Die  Infection  kann  erfolgen  darch 
verunreinigte  Speisen  oder  Fremdkörper,  durch  das  Lungensputum  (auch  von 
cariösen  Zähnen  her,  in  denen  man  manchmal  Kocn'sche  Bacillen  findet)  oder 
endlich  per  continuitatem. 

Die  Ausbreitung  findet  auf  denselben  Wegen  wie  bei  dem  Bachen  statt. 
Schliesslich  wird  der  Lupus  der  oberen  Luftwege  als  eine  seltenere  Form  be- 
sprochen. Er  ist  auch  weniger  gefährlich,  weil  er  spärlidie  Tuberkelbacillen 
enthält,  welche  überdies  noch  weniger  virulent  sind. 

Aus  diesen  mit  zahlreichen  Litteraturangaben  belegten  Ausführungen  ent- 
wickelt Chiabi  folgende  Schlussfolgerungen: 

Vorkommen. 

In  den  oberen  Luftwegen,  namentlich  in  dem  Nasenrachenraam,  in  den 
Mandeln  und  auch  in  der  Nase,  gelegentlich  auch  im  Bachen,  Munde  nnd  Kehl- 
kopfe, finden  sich  manchmal  primäre  tuberculöse  Herde,  so  in  den  adenoiden 
Vegetationen  der  Kinder  in  ca.  5  Proc.  —  Auch  erkranken  Nasenrachenraum, 
Mandeln,  Nase,  Bachen  und  Mund  viel  öfter  secundär  an  Tuberculöse,  als  man 
früher  glaubte. 

Infection  der  oberen  Luftwege 

kann  in  primären  Fällen  erfolgen  durch  die  Athmungsluft  (seltener),  durch 
inficirte  Nahrungsmittel  (Milch  tuberculöser  Kühe),  inficirte  Fremdkörper  (Finger), 
Lufteinblasung  in  den  Mund  durch  phthisische  Personen,  Küssen  etc. 

Secundär  werden  die  oberen  Luftwege  gewöhnlich  inficirt  durch  das  Sputum 
aus  den  kranken  Lungen,  manchmal  durch  die  Blutbahn  bei  miliarer  Tuber- 
culöse, am  seltensten  durch  die  Lymphbahn  von  den  Lungen  her,  wie  dies 
einzelne  Forscher  annehmen  und  durch  retrograde  Bewegung  des  Lymphstromes 
zu  den  Mandeln  und  dem  Kehlkopfe  erklären. 

Infection  anderer  Organe  und  des  GtosammtorganismuB  von  den 

oberen  Luftwegen  her. 

1.  Das  Verschlingen  des  Secretes  tuberculöser  Geschwüre  in  den  oberen 
Luftwegen  kann  den  Larynx  und  den  Darmtract  inficiren.  Dieser  Modus  dürfte 
sehr  selten  sein  bei  den  meist  latenten  primären  Formen  der  Tuberculöse  in 
Nasenrachenraum  nnd  Mandeln,  weil  sie  sehr  wenig  Secret  liefern.  Eher  könnte 
dieser  Modus  eintreten  bei  den  geschwürigen,  meist  secundären  Formen. 

2.  Für  die  Aspiration  in  Luftröhre  und  Bronchien  gilt  dasselbe. 

3.  Uebergreifen  der  Geschwüre  auf  die  Nachbarschaft. 

4.  Das  Secret  tuberculöser  Geschwüre  des  Gavum  phar.  nas.  kann  direct 
in  die  Tuba  Eustachi!  gelangen. 
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5.  Bacillen  können  vom  Gay.  phar.  nas.  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn 
ins  Mittelohr  dringen. 

6.  Aus  Wunden  von  tuberculösen  Eachenmandeln  oder  Gaamenmandeln 
oder  Lnpas  oder  von  zerfallenden  Lymphdrüsen  können  Bacillen  in  die  Blut- 
bahn  gelangen  (wahrscheinlich  nur  ausnahmsweise). 

7.  Von  der  Eachenmandel  aus  können  retropharyngeale  Lymphdrüsen  er- 
kranken und  von  da  die  Halswirbel. 

8.  Auf  demselben  Wege  die  Meningen. 

9.  Von  der  Nase  her  die  Meningen  auf  dem  Lymphwege  (Subarachnoi- 
dealraum). 

10.  Auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  und  Drüsen  kann  sich  die  ab- 
steigende Tuberculose  der  Halslymphdrüsen  entwickeln. 

11.  Und  von  diesen  ans  können  Bacillen  in  den  Ductus  tlioracicus,  die 
Vena  cava,  das  rechte  Herz  und  direct  in  die  Lunge  gelangen. 


Günstige  Vorbedingimgen  für  das  Haften  der  Bacillen  in  den  oberen 

Luftwegen. 

Am  meisten  disponirt  dazu  der  sog.  scrophulöse  Habitus;  es  bestehen  dabei 
grosse  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  und  Neigung  zu  Katarrhen  mit  ihren 
Folgen,  als  Epithelmetaplasien,  Epithel  Verlusten,  Erosionen  und  stärkere  Ent- 
wicklung der  Lymphdrüsen,  welche  auch  mehr  Neigung  zur  Erkrankung  als 
bei  Gesunden  haben,  und  endlich  oft  Anämie. 

Therapeutisohe  Schlüsse. 
A.  Prophylaxe. 

1.  Vernichtung  des  Auswurfes  der  Phthisiker. 

2.  Alle  Menschen,  besonders  aber  Kinder,  namentlich  solche  mit  lympha- 
tischer Constitution,  sollen  sich  des  engeren  Verkehrs  mit  Phthisikern  enthalten. 
Phthisische  Eltern  sollen  ihre  Kinder  nicht  küssen. 

3.  Man  soll  keine  rohe  Milch  trinken. 

B.  Eigentliche  Therapie. 

1.  Kräftigung  disponirter  Kinder,  da  die  Anämie  das  Gedeihen  der  Ba- 
cillen fordert. 

2.  Beseitigung  von  Katarrhen. 

3.  Radicale  Exstirpation  aller  isolirten  tuberculösen  Herde,  so  des  Lupus, 
der  tuberculösen  Mandeln  und  Eachenmandeln,  der  isolirten  tuberculösen  Wuche- 
rung im  Larynx  etc.  Da  nun  die  Tuberculose  der  Gaumen-  und  Eachenmandel 
meist  latent  verläuft,  so  sollte  man  jede  exstirpirte  Mandel  histologisch  unter- 
suchen. Weist  diese  Untersuchung  Tuberculose  nach,  so  ist  die  Exstirpation 
der  Gaumen-  und  Eachenmandel  eventuell  noch  nachträglich  zu  einer  entschieden 
radicalen  zu  gestalten. 

4.  Exstirpation  der  regionären  Lymphdrüsen  bei  bestimmt  primärer  isolirter 
Tuberculose  der  oberen  Luftwege  wäre  entschieden  der  beste  Weg,  um  den 
Gesammtorganismus  gegen  die  Infection  zu  schützen,  dürfte  aber  theils  aus 
chinirgischen,  theils  aus  socialen  Gründen  selten  durchzuführen  sein.  Natürlich 
müsste  man  sich  vorher  überzeugen  (etwa  durch  Tuberculin-Injection),  ob  diese 
regionären  Lymphdrüsen  wirklich  tuberculös  erkrankt  sind. 

44* 
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4.  Herr  J.  JADASSOHN-Bem:  üeber  die  toberonlSsen  Erkrankungen 
der  Haut. 

Jadassohn  bespricht  zunächst  knrz  die  allgemeine  Pathologie  der  taber- 
cnlösen  Hautkrankheiten,  welche  zu  Stande  kommen  1.  darch  Inocnlation  (exogene 
und  Autoinoculationstuberculose);  2.  durch  Verbreitung  per  contiguitatem  auf  die 
Haut  (von  Schleimhaut,  Drüsen  und  Knochen  aus);  8.  auf  metastatischem  Wege. 
Den  verschiedenen  Entstehungsarten  entsprechen  keineswegs  immer  verschiedene 
Erankheitsbilder.  Allgemeine  und  locale  Bedingungen  sind  für  die  Art  der 
Hauterkrankung  maassgebend.  Für  die  Diagnose  sind  die  Thierimpfung  und  die 
locale  Beaction  auf  das  alte  Tuberculin  in  zweifelhaften  Fällen  die  sichersten 
Methoden.  Die  Tuberculose  der  Haut  ist  eine  ausserordentlich  polymorphe  Er- 
krankung. Auch  von  der  bestgekannten  Form,  dem  Lupus,  giebt  es  zahlreiche 
atypisdie,  schwer  erkennbare  Formen  (follicularis,  sclerosus  etc.).  J.  bespricht 
dann  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  das  Scrophuloderma,  die  miliare  ulceröse 
Tuberculose  der  Haut,  einige  nur  auf  mikroskopisch-experimentellem  Wege 
diagnosticirbare  absonderliche  Formen,  die  Gomplicationen  und  Mischformen 
(Erysipel,  Elephantiasis,  Lues,  Garcinom),  die  Schwierigkeit  der  Differential- 
diagnose besonders  gegenüber  Lues,  die  Wichtigkeit  der  „Diagnose  ex 
juvantibus". 

Das  erst  in  neuester  Zeit  eingehender  studirte  Gebiet  derjenigen  Erkran- 
kungen,  bei  denen  ein  Zusammenhang  mit  Tuberculose  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinlich, aber  noch  nicht  definitiv  erwiesen  ist,  das  Oebiet  der  sogenannten 
„Tuberculide",  umfasst  den  Liehen  scrophulosorum,  der  höchst  wahrscheinlich  auf 
multiplen  Localisationen  des  Tuberkelbacillus  beruht,  die  acneförmigen  Tuber- 
culide,  bei  denen  Vieles  für  die  gleiche  Aetiologie  spricht,  den  in  seiner  Be- 
ziehung zur  Tuberculose  noch  immer  sehr  zweifelhaften  Lupus  erythematodes 
und  das  Erythema  indurativum  (Bazin),  von  dem  einzelne  Fälle  jedenfolls  zur 
Tuberculose  gehören.  Die  für  die  Erklärung  dieser  Erkrankungen  aufgestellte 
Toxinhypothese  ist  noch  gänzlich  unbewiesen.  Nach  einer  kurzen  Besprechung 
der  Prophylaxe  der  Hauttuberculose,  für  welche  das  Ekzem  der  Scrophulösen  sehr 
wichtig  ist,  berichtet  der  Vortragende  noch  über  den  Stand  der  Therapie,  hebt 
die  Bedeutung  der  Allgemeinbehandlung  hervor  und  erwähnt  die  sogenannten  spe- 
cifischen  Methoden,  von  denen  nur  die  Tuberculine  eine  —  freilich  noch  immer 
sehr  schwer  sicher  zu  schätzende  —  Bedeutung  haben,  unter  den  localen  Be- 
handlungsmethoden steht  zur  Zeit  die  rein  chirurgische,  die  Exstirpation,  im 
Vordergrunde  —  sie  sollte,  wo  es  nur  immer  möglich  ist,  vorgenommen  werden. 
Von  den  Aetzungsmethoden  bevorzugt  J.  die  Pyrogallussäure.  Die  HollXkder- 
sche  Heissluft  und  die  RöNTGEN-Therapie  haben  zweifellose  Erfolge  —  die 
Methode  der  letzteren  ist  noch  nicht  genügend  ausgearbeitet  Auch  die  Finsek- 
sche  Lichtbehandlung  scheint  Resultate  zu  versprechen,  wenn  sie  auch  vorerst 
für  die  allgemeine  Praxis  noch  nicht  verwendbar  ist.^) 

Die  Discussion  über  die  beiden  letzten  Vorträge  wurde  auf  die  nädiste 
Sitzung  verschoben  (s.  S.  696). 

5.  Herr  L  ToNTA-Mailand:  Wie  kann  die  Phthisis  (Sehwindsneht)  bek&mpfl 
werden? 

Der  Anklang,  den  der  neue  humanitäre  Ereuzzug  gegen  die  Phthise  end- 
lich allenthalben  findet,  bietet  eine  sichere  Gewähr  dafür,  dass  Alle  jene,  welche 
philanthropischen  Sinn  besitzen,  ihre  Thätigkeit  in  den  Dienst  desselben  stellen 


1)  Die  ausführliche  Veröffentlichung  erfolgte  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899. 
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werden.  Es  müssen  die  in  der  Stille  des  Laboratorioms  von  dem  Manne  der 
Wissenschaft  errungenen  Kenntnisse  nnd  Resultate  nunmehr  Gemeingut  Aller 
werden;  sie  müssen,  das  Feld  der  Theorie  verlassend,  in  die  Praxis  übergehen. 
Wohl  sind  die  Opfer,  die  man  wird  bringen  müssen,  gross,  doch  darf  man  An- 
gesichts der  Verheerungen,  welche  die  Phthisis  angerichtet,  nicht  davor  zurück- 
schrecken. Millionen  über  Millionen  werden  aufgewendet,  um  die  Staaten  gegen 
ihre  äusseren  Feinde  zu  schützen,  um  für  eventuell  eintretende  Conflicte  vor- 
bereitet zu  sein;  warum  sollten  wir  da  nicht  mit  aUer  Macht  der  Phthisis  ent- 
gegenzutreten suchen,  die  uns  von  allen  Seiten  bedroht  und  grössere  Verhee- 
rungen anrichtet,  als  hundert  Schlachten? 

Ja!  Dieser  Feldzug  gegen  die  Phthisis  ist  die  Aufgabe  aller  Nationen  und 
ihrer  betreffenden  Regierungen. 

Von  der  bescheidensten,  in  den  Bergen  oder  in  der  tiefen  Einsamkeit  eines 
elenden  Bauernnestes  verloren  gelegenen  Schule  bis  zu  den  Hörsälen  der  Uni- 
versität, von  den  Werkstätten  armer  Handwerker  bis  zu  den  Sälen  der  Akade- 
mien, aus  Erziehungsanstalten,  Klöstern,  Vereinen,  Waisenhäusern,  vom  Bette 
der  armen  Leidenden  bis  zu  den  Kliniken,  den  Krankensälen  der  Hospitäler 
und  Lazarethe,  überall  soll  endlich  die  von  der  Wissenschaft  ausgegebene  Parole 
erschallen! 

Das  ist  die  Bedingung  sine  qua  non  zur  Erreichung  des  erwünschten 
Sieges.  Dies  lehren  uns  auch  jene  Städte,  in  denen  das  gemeinsame  Wirken 
der  Wissenschaft  (der  Hygiene)  und  der  Bevölkerung  bereits  nicht  wenig  dazu 
beigetragen,  die  verheerenden  Wirkungen  der  Tuberculose  zu  mildern. 

Die  Regierungen,  die  Kreis-  und  Gemeindeverwaltungen,  die  ärztlichen 
Vereine,  die  Directionen  der  Krankenhäuser,  die  öffentlichen  Wohlthätigkeits- 
anstalten,  die  Armenhäuser,  die  staatlichen  und  privaten  Pensionskassen,  die 
ganze  gebildete  Welt  und  die  Presse  sollten  sich  an  die  Spitze  der  Bewegung 
stellen  und  thatkräftige  nationale  und  internationale  Verbände  bilden,  die  es 
sich  zur  Aufgabe  machen,  Gesetze  in  Anregung  zu  bringen,  Bestimmungen  ab- 
zufassen und  deren  Befolgungen  sorgfältig  zu  überwachen. 

Erste  Sorge  dieser  Verbände  und  der  denselben  unterstellten  Bezirks-  und 
Ortsvereine  sollte  die  Ertheilung  der  nöthigen  Unterweisungen  an  das  Volk 
sein,  wie  man  sich  vor  dieser  schrecklichen  Krankheit  schützen  kann.  Die 
Durchführung  dieser  Aufgabe  liesse  sich  folgender  Weise  ermöglichen: 

1.  durch  persönliche  Propaganda, 

2.  durch  Gründung  von  Vereinen  zum  Zwecke  der  Verbesserung  der  hygie- 
nischen Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Gegenden, 

3.  durch  Abhaltung  öffentlicher  Vorträge, 

4.  durch  Verbreitung  von  Verhaltungsregeln  und  belehrenden  Broschüren. 

Es  wäre  auch  femer  gut,  eine  Preisbewerbung  für  ein  populär  abgefasstes 
praktisches  Werk  über  die  Tuberculose  und  die  Art  ihrer  Verbreitung,  sowie 
über  die  Mittel  zum  Schutze  gegen  dieselbe  auszuschreiben.  Eine  solche  Ab- 
handlung sollte  dann  in  Millionen  von  Exemplaren  gedruckt  und  in  Massen  in 
den  Familien,  in  den  Schulen,  Werkstätten,  Kasernen,  Erziehungsanstalten  und 
Armenhäusern  vertheilt  werden. 

Diese  Nationalvereine  hätten  dann  ihren  Mitgliedern  die  Verpflichtung  auf- 
zuerlegen, dass  in  jeder  Wohnung  und  jedem  Bureauzimmer  eine  Tafel  ange- 
bracht wird,  auf  welcher  die  praktischten  hygienischen,  die  von  der  Erfahrung 
und  der  Wissenschaft  gat  geheissenen  Rathschläge  stehen. 

Es  würde  dies  nicht  zum  wenigsten  dazu  beitragen,  das  Volk  zu  belehren, 
indem  das,  was  wir  ständig  vor  Augen  zu  haben  gezwungen  sind,  unsere  Auf- 
merksamkeit erregt  und  sich  unserem  Gedächtniss  dergestalt  einprägt,  dass  es 
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demselben  nicht  so  raficb  \neder  entschwindet  Es  ¥mrde  deshalb  aneh  nicht 
nntzlos  sein,  gedrnckte  Anweisungen  in  den  Rüchen  vertheilen  and  anschlagen 
zn  lassen,  welche  über  die  Hygiene  der  Eraährang,  über  das  Kochen  der  Milch, 
über  das  Waschen  des  Oemüses  und  Obstes,  über  das  Erkennen  des  von  der 
Tnbercnlose  inficirten  Fleisches  u.  s.  w.  belehren. 

Soviel  über  das,  was  die  Privathygiene  betrifft 

Nachdem  die  aasserordentliche  Widerstandsfähigkeit  des  Tuberkelbacillns 
bekannt  ist,  der  hauptsächlich  durch  das  Sputum  des  Schwindsüchtigen  verbreitet 
wird,  und  nachdem  dieser  Bacillus  bis  zu  9  Monaten  der  Sommerhitze  und  dem 
Winterfrost  widerstehen  kann,  ohne  im  Geringsten  an  seiner  Virulenz  einzu- 
hassen,  und  in  trockenem  Zustande  selbst  100^  trockene  Hitze  erträgt,  ohne 
eine  Veränderung  zu  erleiden,  so  müssen  die  mechanischen  und  chemischen,  zu 
seiner  Bekämpfung  angewendeten  Mittel  um  so  energischer  und  kräftiger  sein. 

Man  darf  sich  nicht  allzu  sehr  auf  die  Hülfe  der  Sonnenstrahlen,  wiewohl 
sie  einen  bedeutenden  Einfluss  haben,  verlassen,  und  man  darf  nicht  vergessen, 
dass  der  Tuberkelbacillus  vielleicht  noch  die  Fähigkeit  besitzt,  Sporen  zu  er- 
zeugen, welche  onbestimmt  lange  Zeit  ihre  Keimungsfähigkeit  behalten  und 
Taberculose  hervorzubringen  vermögen. 

Es  folgt  daraus,  dass  der  Krieg  gegen  die  Tuberculose  nicht  oberflädiUch, 
sondern  von  Grund  aus  und  mit  allen  zu  Gebot  stehenden,  richtig  angewendeten 
Mitteln  geführt  werden  muss. 

Es  sollte  daher  durch  gesetzliche  Bestimmung  verfugt  werden: 

1.  Die  periodische  Desinfection  aller  vom  Pablicum  viel  besuchten  Locale, 
beziehungsweise  benützten  Fahrzeuge  oder  solcher  Bäume,  in  denen  viele  Men- 
schen sich  zusammen  aufhalten,  wie  Schulen,  Vereine,  Kirchen,  Bäder,  Cafes, 
Restaurants,  Anstalten,  Waisenhäuser,  Hotels,  Kasernen,  Bibliotheken,  Lesehallen, 
Pensionate,  Institute,  Klöster,  W^artesäle,  Krankenhäuser,  Kliniken,  Ambulatorien, 
Läden,  Droschken,  Trambahn  wagen,  Eisenbahnwaggons  (speciell  was  deren  Boden 
und  Sitze  betrifft). 

2.  Das  Verbot,  in  den  Räumen  und  Fahrzeugen,  wovon  im  vorhergehenden 
Paragraphen  Erwähnung  geschah,  auf  den  Boden  zu  spucken;  desgleichen  die 
Aufstellung  von  eigenen,  ein  Desinfectionsmittel  enthaltenden  Spucknäpfen  in 
öffentlichen  Gärten,  Anlagen,  Localen  und  Fahrzeugen. 

3.  Errichtung  von  eigenen  Spielplätzen  für  die  Kinder,  welche  mit  Kies 
zn  bestreuen  sind,  um  dadurch  zu  vermeiden,  dass  die  Kinder  in  jenen  Anlagen 
des  Spieles  pflegen,  wo  auch  die  Schwindsüchtigen  sich  ergehen  und  dabei  die 
Bacillen  gleichsam  aussäen. 

4.  Die  Verpflichtung,  solche  Zimmer  und  Wohnungen  zu  tünchen  und  zu 
desinficiren,  in  welchen  ein  Krankheits-  oder  ein  Todesfall  in  Folge  von  Phtbisis 
vorgekommen  ist. 

5.  Die  Verpflichtung  einer  alljährigen  ärztlichen  Untersuchung  derjenigen 
Leute,  welche  Schulen,  Akademien,  Bureauz,  Institute,  Fabriken  besuchen:  diese 
Untersuchung  hat  in  Krankenhäusern  und  Lazarethen,  beziehungsweise  bei  den 
Bezirksärzten  stattzufinden,  und  es  sind  sodann  die  an  Tuberculose  Erkrankten 
an  ein  Sanatorium  oder  Krankenhaus  zu  überweisen.  Femer  ist  über  die  be- 
treffenden Fälle  amtliche  Anzeige  zu  erstatten. 

6.  Gründung  von  Volksheilstätten  unter  Mitwirkung  von  Privaten,  Unter- 
stütznngsvereinen,  Lebensversicherungsgesellschaften,  Pensionskassen,  Innungen, 
National-  und  Staatsverbänden. 

7.  Hygienische  Belehrung  der  Tuberculosen  in  den  Krankenhäusern  und 
Sanatorien,  damit  sie  nicht  nur  sich  selbst,  sondern  auch  die  mit  ihnen  in  Be- 
rührung Kommenden  schützen  können. 
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8.  Isolimng  der  Lungenkranken  in  den  Militärlazarethen  nnd  Kranken- 
häusern; womöglich  Errichtung  von  separirten  nnd  besonderer  Pflege  und  der 
Desinfection  unterworfenen  Pavillons. 

9.  Verbot  für  die  Lungenkranken,  gemeinsam  mit  gesunden  Individuen  zu 
baden.  Errichtung  von  besonderen  Badeplätzen  für  dieselben  unter  ärztlicher 
AuflBichi 

10.  Entfernung  der  als  lungenleidend  erkannten  Individuen  aus  den  Schulen 
und  deren  Verbringung  nach  Landcolonien,  wo  für  ihre  rationelle  Behandlung 
und  Anweisung  gesorgt  wird. 

11.  Förderung  der  Bildung  von  eigenen  Wohlthätigkeitscomit^s,  um  die 
Kinder  armer,  an  Tnberculose  leidender  oder  gestorbener  Leute  auf  das  Land 
zu  schicken  und  sie  so  aus  ihren  zu  Herden  der  Infection  gewordenen  Häusern 
zu  entfernen.  Für  die  Kinder  reicher  Familien  ist  im  gleichen  Falle  eine  Ent- 
fernung aus  dem  Kreise  derselben  auf  eine  bestimmte  Zeit  zu  verfügen. 

12.  Förderung  der  Verbesserung  der  hygienischen  und  Nahrungs Verhältnisse 
der  minderbemittelten  Klassen  durch  Errichtung  zahlreicher  Volksküchen,  Asyle 
für  Obdachlose,  Volksbäder  etc. 

13.  Die  Bemühungen  der  Philanthropen  sollen  dann  hauptsächlich  der  Ver- 
besserung der  Ernährung  und  Hygiene  von  Gliedern  jener  armen  Familien 
gelten,  in  denen  Lungenkranke  sind. 

13  a.  Die  Wäsche  der  Kranken  muss,  bevor  sie  mit  anderer  Wäsche  zu- 
sammengebracht wird,  einer  vorhergehenden  Desinfection  unterzogen  werden. 

14.  Man  muss  trachten,  das  Heirathen  allzu  junger  Leute ,  welche  durch 
ihr  Aussehen  die  Befürchtung  erregen,  dass  sie  zur  Tnberculose  neigen,  zu  ver- 
hindern. Personen,  in  deren  Auswurf  sich  Bacillen  vorfinden,  ist  das  Heirathen 
direct  zu  verbieten. 

15.  Obligatorische  zeitweise  Untersuchung  der  Hansthiere,  welche  von  der 
Tnberculose  befallen  werden  und  sie  auf  andere  Thiere  oder  Menschen  über- 
tragen können;  diese  hat  durch  Bezirksveterinärärzte,  welche  einem  Kreisinspec- 
torat  unterstehen,  zu  erfolgen.  Eventuell  die  Entfernung  oder  Schlachtung  der 
als  krank  beftmdenen  Thiere. 

16.  Monatliche  Untersuchung  der  Stallungen:  Hygiene  der  Küche,  des 
Melkens  und  der  Milchgefässe;  peinliche  Aufmerksamkeit  in  den  Molkereien. 

17.  Vermehrung  der  Inspectionen  und  Ueberwachung  der  Märkte  und 
Schlachthäuser. 

17  a.  Errichtung  von  Untersuchnngsstationen  an  den  Grenzorten  für  die 
eingeführten  Thiere. 

18.  Strenge  Verordnungen  in  Betreff  der  Fabrikerzengnisse. 

19.  Ertheilung  von  wöchentlichen  Hygienestunden  an  allen  Volksschulen. 

20.  Die  einzelnen  Schulkinder  müssen  eigenes  Trinkglas,  sowie  ein 
eigenes  Handtuch  bei  sich  haben  (es  ist  den  Schulkindern  verboten,  sich 
zu  küssen). 

21.  Weisung  an  die  Wiederverkäufer  von  Büchern,  Kleidern,  gebrauchten 
Gegenständen,  dieselben  durch  die  gemeindlichen  oder  privaten,  unter  Gontrole 
stehenden  Dampfreinigungsanstalten  desinficiren  zu  lassen.  Dies  muss  in  gewissen 
Zeiträumen  auch  mit  den  Bibliothekbüchern,  sowie  mit  den  Gegenständen  zum 
Schul-  oder  allgemeinen  Gebrauch  geschehen. 

Aus  Allem,  was  ich  gesagt  habe,  geht  hervor,  dass  die  Aufgabe  keine 
leichte  ist,  aber  ich  vertraue  fest  auf  den  alten  Spruch:  „Wollen  ist 
Können "". 

Wenn  man  von  grossen  Opfern  und  grossen  Mühen  mit  Grund  noch  grössere 
Vortheile  und  Wohlthaten  für  die  leidende  Menschheit  erhoffen  darf,  wäre  es 
unverständlich,  ja   ein   Verbrechen,   davor   zurückzuweichen.     Der   Tag  wird 
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kommen,  der  unsere  Anstrengungen  mit  Sieg  krönt,  und  unsere  Nachkommen 
werden  das  Andenken  der  Vorfahren  segnen  und  mit  Stolz  sagen,  dass  dieses 
zur  Neige  gehende  Jahrhundert  ihnen  Gutes  gethan. 

m 

(Schluss  der  Vormittags-Sitzung  um  1  Uhr.) 


2.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  21.  September,  NachmittagB  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  HuEPPE-Prag. 
Schriftführer:  Herr  ELSNER-Berlin, 

Herr  L.  MEGELE-München. 

Zunächst  fand  eine  Discussion  über  die  in  der  vorigen  Sitzung  gehal- 
tenen Vorträge  3  und  4  statt.    Das  Wort  ergriff 

Herr  VoLLANB-Davos-Dorf:  "Wie  wir  gehört  haben,  wird  von  vielen  Seiten 
die  Einathmung  des  Giftes  immer  noch  für  die  wesentlichste  Verbreitungsweise 
der  Tuberculose  erklärt.  Der  Bacillus  soll  im  trockenen  Staub  (nach  Gornet) 
oder  feucht  verstäubt  (nach  FLÜaoe)  in  die  Lungen  gelangen  und  so  zur  Tuber- 
culose fähren. 

Nachdem  aber  nun  diese  ausgezeichneten  Forscher  sich  gegenseitig  selbst 
überzeugend  widerlegt  haben,  dürften  sich  die  Anhänger  der  Inhalationstheorie 
doch  in  einiger  Verlegenheit  befinden.  Denn  das  Ergebniss  dieser  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  Inftreinigenden  Controverse  ist  bekanntlich,  dass  nur  nnt^r 
ganz  seltenen  Umständen  die  Ansteckung  einerseits  auf  trockenem  und  anderer- 
seits auf  feuchtem  Wege  beim  Thiere  zu  Stande  kommen  kann. 

Damit  wäre  also  die  Häufigkeit  der  tuberculösen  Infection  beim  Xenschen 
nicht  erklärbar.  Um  so  mehr  dürft,e  es  an  der  Zeit  sein,  wieder  einmal  auf  einen 
anderen  Weg  der  Ansteckung  aufmerksam  zu  machen,  der  einem  die  ungeheueren 
Procentzahlen,  von  denen  uns  die  pathologischen  Anatomen  berichten,  eher  ver- 
ständlich macht.  Auf  ihn  habe  ich  zuerst  im  Jahre  1890  im  „Aerztlichen 
Praktiker*'  hingewiesen  und  ihn  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Halle  1891 
eingehender  dargelegt.^) 

M.  H.!  Sie  wissen  alle,  dass  die  Scrophulose  von  ihren  leichtesten  bis  zu 
den  schwersten  Formen  unter  der  Kinderwelt  wie  keine  andere  Krankheit  ver- 
breitet ist.  Alle  Aerzte,  die  ihre  entsprechenden  Beobachtungen  mittheilten, 
stimmen  darin  überein,  dass  die  Scrophulose  im  ersten  Lebensjahr  selten  ist. 
Erst  mit  dem  zweiten  beginnt  ihre  enorme  Verbreitung.  Sie  ist  am  häufigsten 
bis  zum  5.  Lebensjahre,  um  dann  nur  sehr  langsam  abzunehmen. 

Fragen  wir  nach  dem  Grund  dieses  eigenthümlichen  plötzlichen  Auftretens, 
so  giebt  es  darauf  weiter  gar  keine  Antwort  als  die:  Die  Kinder  werden  bis 
zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  getragen,  erst  beim  Laufenlernen  kommen 
sie  in  Berührung  mit  dem  Fnssboden.  Die  Ursache  der  Scrophulose  liegt 
also  im  Schmutz  des  Fussbodens. 

Betrachten  Sie  sich  die  Händchen  der  auf  dem  Roden  herumkriechenden 
oder  mit  Vorliebe  im  trockenen  oder  feuchten  Strassenschmutz  spielenden  Kleinen, 


1)   Die  aiisfiihrlicbp  Voröffentliclnmg  erfolgt«  im  23.  Bande  der  Zeitschrift  für 
klinische  Medicin. 
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nnd  halten  Sie  damit  die  laufende  Nase  nnd  den  sabbernden  Mand  des  zahnenden 
Kindes  mit  den  Ehagaden  nnd  Ausschlägen  und  den  geschwollenen  ünterkiefer- 
drüsen  zusammen,  so  kann  Ihnen  der  ursächliche  Zusammenhang  unmöglich 
entgehen.  Diese  Händchen  sind  ein  wahrer  Spott  auf  die  moderne  aseptische 
Wundbehandlung.  Femer  braucht  man  seiner  Phantasie  keinerlei  Gewalt  anzu- 
thun,  wenn  man  mit  dem  Scrophulosenschmutz  sich  auch  die  Tuberculose  gleich- 
zeitig eingerieben  denkt  Denn  nichts  scheint  gewisser,  als  dass  das  Gift  der 
Tuberculose  ausserhalb  des  Körpers  nirgends  häufiger  vorkommt  als  gerade  am 
Fassboden. 

Nun  heilt  glücklicherweise  in  den  allermeisten  Fällen  die  Scrophulose,  und 
die  mit  ihr  einverleibte  Tuberculose  wird  latent.  Grössere  oder  kleinere,  eben 
noch  tastbare  Lymphdrüsen  bleiben  für  das  spätere  Leben  aber  noch  sehr  häufig. 
Die  Latenz  des  Tuberculoseukeims  ist  bekanntlich  unbemessen.  Die  Infection 
hat  im  Kindesalter  stattgefunden,  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  nur  bei 
erworbener  Disposition,  was  in  jedem  späteren  Lebensalter  möglich  ist  Sie 
kann  ebenso  gut  auch  nicht  zur  Entwicklung  kommen,  und  erst  die  sorgfältigste 
Section  giebt  Aufschluss  über  unbedeutende  tuberculose  Herde,  die  nie  Erschei- 
nungen gemacht  haben. 

Für  die  Hygiene  ergeben  sich  aus  dem  Dargelegten  folgende  Forderungen: 
Es  bleibt,  unverändert  wie  bisher,  die  möglichste  Beseitigung  des  tuberculösen 
Auswurfs  anzustreben.  Da  aber  bei  der  enormen  Verbreitung  der  Lungentuber- 
culose  der  Kampf  gegen  die  Tuberkelbacillen  nie  erfolgreich  genug  sein  wird,  so 
muss  die  hygienische  Belehrung  dafür  sorgen,  dass  die  kleinen  Kinder  mit  den 
Händen  vom  Fussboden  femgehalten  werden,  oder  dass  für  sie  ein  reiner  Fass- 
boden geschaffen  wird.  Mütter,  Kinderpflegerinnen  und  Kindermädchen  müssen 
über  die  Gefalvren  der  schmutzigen  Hände  der  Kleinen  gründlich  belehrt  werden. 
In  dieser  Beziehung  und  in  mancher  anderen  liegt  ja  die  Kinderpflege  noch 
recht  im  Argen. 

Damm  möchte  ich  nochmals,  wie  schon  in  Halle,  auf  die  Notliwendigkeit 
der  ausgedehnten  Errichtung  von  Schulen  oder  Lehrgängen  für  Kinderpflege 
hinweisen.  Damit  wird  die  Hygiene  schon  mit  einem  kleinen  Theil  der  Suramen, 
die  jetzt  ausschliesslich  für  die  Heilstätten  aufgewendet  werden.  Grosses  für  die 
Verhütung  der  Ansteckung  mit  Scrophulose  und  Tuberculose  leisten. 

Wenn  Sie  die  Scrophulose  erfolgreich  prophylaktisch  bekämpfen,  so  wird 
die  Infection  mit  Tuberculose  seltener  werden. 

Wie  Prof.  Hueppe  bemerkte,  wird  der  Erfolg  sich  aber  auch  hier  erst 
beim  kommenden  Geschlecht  bemerkbar  machen,  denn  es  muss  ebenfalls  beim 
Kinde  angefangen  werden. 

Die  endliche  Erkenntniss,  dass  das  Gift  nicht  eingeathmet  wird,  hat  aber 
auch  für  die  jetzige  Generation  eine  grosse  Bedeutung,  denn  sie  ist  es,  die  eine 
Bergeslast  von  Sorge  allen  den  Familien  abwälzt,  die  Lungentuberculöse  zu  den 
Ihrigen  zählen.  Denn  der  gewöhnliche  Verkehr  mit  ihnen  bringt  keinerlei  An- 
steckungsgefahr. 

Der  erwachsene  Mensch  kann  nur  auf  dem  Wege  einer  Haut-  oder  Schleim- 
hautverletzung angesteckt  werden.  Wenn  also  der  Auswurf  sorgfältig  entfernt 
wird,  wie  überhaupt  die  Reinlichkeit  der  grösste  Feind  der  Tuberculose  ist'), 
wenn  die  kleinen  Kinder  in  der  angegebenen  Weise  behütet  werden  und  den 
grösseren  nichts  eindringlicher  gelehrt  wird,  als  für  Reinheit  der  Hände  zu 
sorgen,   dann  ist  die  Familie  geschützt,   soweit  es  der  extrauterinen  Infection 


1)  Von  allerhöchster  Stelle  soll  ja  anUlsRiich  des  Tuberculosecongreases  das 
nnr  zu  wohlberechtigte  Wort  gefallen  sein:  „Seife,  meine  Herren,  Seife  ist  das 
Beste." 
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gegenüber  möglieb  ist.  Sie  kann  sich  nnn  wieder  mit  Liebe  nnd  Sorgfalt  der 
Pflege  ihres  langenkranken  Gliedes  widmen.  Dieses  ist  nnn  nicht  mehr  das 
Skeleton  at  home,  der  Gegenstand  der  Angst  nnd  des  Schreckens  in  der  Familie, 
mit  dem  man  schon  oft  sich  nnd  dem  bedanemswerthen  Kranken  das  Bischen 
Leben  ganz  nnnöthiger  Weise  elend  verbittert  hat. 

Weiter  wnrden  die  angekündigten  Vorträge  gehalten. 

0.  Herr  F.  Blumenpeld- Wiesbaden:  Ueber  die  Ernfthrang  der  Sebwlntt- 
süehtigen,  mit  besonderer  Berfioksiehtigung  der  Ernährnng  im  Haose« 

Das  Ziel  der  Emähmngstherapie  beim  Schwindsüchtigen  ist  nicht  so  sehr 
Gewichtszunahme  des  Kranken  als  Kräfdgang  im  alltäglichen  Sinne  des  Wortes. 
Die  wichtige  Frage,  welche  der  drei  Hanptgrappen  von  Nahrangsmitteln  (Eiweiss, 
Fett,  Kohlehydrate)  vorzugsweise  heranzuziehen  sei,  ist  dahin  zu  beantworten, 
dass  ein  erhöhtes  Eiweissbedürfniss  des  Phthisikers  als  krankhafte  Eigenthüm- 
liclikeit  desselben  nicht  besteht  Die  Eiweisszufuhr  braucht  daher  die  auch  sonst 
anerkannten  Grenzen  nicht  zu  überschreiten.  Das  Fett  als  calorimetrisch  höchst- 
werthiges  Nahrungsmittel  muss  besonders  in  Gestalt  der  Milchfette  in  beträcht- 
lichen Mengen  (120 — 160  g  pro  Tag  bei  nicht  fiebernden  Phthisikem)  gegeben 
werden.  Ein  im  städtischen  Krankenhaus  zu  Wiesbaden  angestellter  Stoff- 
wechselversuch beschäftigte  sich  mit  der  Wirkung  leicht  resorbirbarer  Kohle- 
hydrate (Zucker)  auf  den  Stoffhaushalt  eines  fiebernden  Kranken.  Derselbe 
fiel  in  so  fem  positiv  aus,  als  die  Eiweiss-Bilanz  des  Kranken  günstig  beeinflusst 
wurde.  Es  scheint  demnach,  als  könnten  die  letztgenannten  Nahrungsmittel  bei 
Fiebernden  mit  besonderem  Nutzen  verwendet  werden. 

Im  Allgemeinen  muss  die  Kost  des  Reichen  breiter,  mehr  vegetabilisch  und 
fettreicher  gestaltet  werden,  die  des  Armen  muss  zu  einer  an  leicht  resorbir- 
baren  Eiwelssstoffen  reicheren,  mehr  animalischen  concentrirt  werden.  Billige  künst- 
liche Ei  Weissnahrung  ist  daher  ein  Volksbedürfniss,  die  kostspieligen  Peptone 
nnd  Albnmosen  sind  für  die  Reichen  zwar  sehr  schätzenswerth,  jedoch  mehr 
Sache  der  Mode  und  des  Geschmackes.  Der  Kranke  muss  an  den  allgemeinen 
Mahlzeiten  des  Hauses  theilnehmen,  die  nothwendige  Zulage  erfolgt  in  kleinen 
Zwischenmahlzeiten.  Die  Ueberemährung  darf  nicht  wahllos  fortgesetzt  werden. 
Der  Kranke  kommt  sonst  in  Gefahr,  lediglich  fettreicher  zu  werden,  wodurch 
die  Gefahr  gegeben  ist,  dass  sich  zu  den  Beschwerden  der  Phthise  auch  die 
der  Fettleibigkeit  gesellen. 

7.  Herr  E.  MARAOLiAKO-Genua:  Ueber  Semmfherapie  bei  Befaaidlong  4er 
Tabercolose. 

Kann  man  heute  schon  von  einer  Serumtherapie  der  Taberculose  sprechen? 

Nach  meinen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  glaube  ich  hierauf 
mit  „Ja^  antworten  zu  müssen. 

Mittelst  der  von  mir  bereits  vor  3  Jahren  publicirten  Methoden  kann  man 
ein  Serum  erhalten,  welches  Schutzkörper  enthält,  denen  die  Fähigkeit  zukommt, 
in  gesunden  Versuchsthieren  die  toxische  Wirkung  sicher  tödtlicher  Dosen  der 
Tuberculosegifte  aufzuheben. 

Diese  Antitoxine  schützen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vor  sicher  tödt- 
liehen  Dosen  der  Tuberkeltoxine. 

Das  Testgift  kann  unterschiedslos  durch  todte,  entfettete  Bacillenleiber, 
durch  wässrige  oder  glycerinige  Auszüge  oder  aus  diesen  Auszügen  gewonnene 
wirksame  Substanzen  dargestellt  werden. 

Die  antitoxinhaltigen  Sera  üben  ihre  rettende  Schutzwirkung  aus,  wenn 
sie  präventiv  bis  zu  sechs  Stunden  vor  dem  Gifte,  oder  zu  gleicher  Zeit,  mit 
den  Giftkörpern  vermischt,  injicirt  werden.    Das  verwendete  Giftmaterial  tMtet 
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constant  die  gesunden  Versachsthiere  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  in  einem 
Zeitraum  von  2 --8  Tagen.  Dieselben  Antitoxine  heben  jede  thermische  Beaction 
auf,  wenn  sie  tuberculösen  Menschen  zugleich  mit  sicher  pyrogonen  Tuberculin- 
dosen  injicirt  werden,  während  bei  späteren  Injectionen  derselben  Dosis  Tuber- 
culin  allein  die  febrile  Eeaction  in  Erscheinung  tritt. 

Gesunden  und  kranken  Menschen  iigicirt,  rufen  diese  Antitoxine  die  Bildung 
neuer  Schutzkörper  hervor.  Ich  stelle  diese  Behauptung  auf,  weil  das  Serum 
der  in  dieser  Weise  behandelten  Individuen  nach  einiger  Zeit  eine  Quantität 
antitoxischer  Körper  aufweist,  die  jene,  die  auf  dem  Iigectionswege  eingeführt 
wurde,  um  ein  Bedeutendes  übertrifft  Unter  der  Senimwirkung.  wird  demnach 
Antitoxin  neu  gebildet  Eine  derartige  Antitoxinbildung  lässt  sich  auch  im 
Serum  behandelter  Tuberculosekranker  nachweisen,  es  sei  denn,  dass  sie  sich 
in  einem  Zustande  ausgesprochener  Abzehrung  befinden. 

Bei  wiederholter  gleichzeitiger  Injection  mit  nicht  tödtlichen  Dosen  Tuberkel- 
gift verhindern  die  Antitoxine  bei  den  gesunden  Versuchsthieren  das  Auftreten 
jenes  progressiven  Marasmus,  der  die  mit  gleichen  Oiftmengen  allein  i^jicirten 
Thiere  dahinrafft  Es  ist  mir  andererseits  im  Blutserum  und  im  Harn  der 
Tuberculosen  der  Nachweis  von  Giften  gelungen,  die  auf  Meerschweinchen  die- 
selbe biologische  Wirkung  haben,  wie  die  Tuberkelgifte. 

In  der  Folge  habe  ich  feststellen  können,  dass  diese  Toxämie  auf  metho- 
dische Injectionen  antitoxinhaltigen  Serums  sich  abschw^en  und  schwinden 
kann,  so  dass  die  Injection  von  Blutserum  oder  Harnextract  bei  Meerschweinchen 
nicht  mehr  die  erwähnten  deletären  Folgen  hat  Zugleich  lässt  sich  in  diesen 
Fällen  die  Gegenwart  von  Antitoxinen  im  Blute  dieser  Kranken  nachweisen, 
während  dasselbe  vorher  *keine  solchen  enthielt 

Die  Tubercnlose- Antitoxine  sind  für  Menschen  und  Thiere,  gesunde  wie 
tuberculöse,  unschädlich.  Diesbezüglich  muss  man  sich  hüten,  die  Zufälle,  die 
einer  eigenthümlichen  Empfindlichkeit  gewisser  tubercnlöser  Individuen  dem 
Injectionstrauma  gegenüber  entspringen,  mit  den  besonderen  Wirkungen  des 
Antitoxins  zusammenzuwerfen.  Thatsächlich  giebt  es  tuberculöse  Subjecte,  bei 
denen  die  einfache  Logection  physiologischer  Kochsalzlösung  zur  Hervorrufung 
thermischer  Eeactionen  führt 

Bei  anderen  wieder  ruft  die  Iigection  physiologischen  Serums  verschiedener 
Thiere  ebenfalls  Temperaturerhöhungen  hervor;  auch  das  physiologische  Seiiim 
der  Vögel  kann  dieselbe  pyrogone  Wirkung  haben. 

Solche  Reactionen  sind  nun  von  den  specifischen  Eigenschaften  antitoxin- 
haltigen Serums  unabhängig;  sie  finden  vielmehr  in  individuellen  Verhältnissen 
der  Behandelten  ihre  Begründung. 

Der  beste  Beleg  dafür  ist,  dass  ich  Tuberculosen  bis  40  com  antitoxischen 
Serums  pro  dosi  ohne  Reaction  ii^iciren  konnte. 

Aus  meinen  Untersuchungen  geht  nach  Obigem  in  unzweideutiger  Weise 
hervor,  dass  man  thatsächlich  ein  Tuberculoseantitoxin  erhalten  kann,  welchem 
die  Fähigkeit  zukommt,  die  Wirkung  der  Tuberkelgifte  im  thierischen  Orga- 
nismus zu  bekämpfen.  Wir  verfügen  demnach  über  eine  Reihe  von  Thatsachen, 
die  für  die  Serumtherapie  der  Tuberculöse  eine  wissenschaftliche  Grundlage  in 
derselben  Weise  darstellen,  wie  dies  für  andere  therapeutische  Sera  der 
Fall  ist 

Meine  Untersuchungen  setzen  mich  jedoch  nicht  in  den  Stand,  dem  Tuberculose- 
antitoxin auch  eine  directe  Wirkung  auf  die  Tuberkelbacillen,  resp.  eine  Hem- 
mungswirkung auf  ihr  Wachsthum  und  ihre  Vermehrung  zuzuschreiben. 

Das  Antitoxin  hat  zwar  auch  in  vitro  eine  zunächst  abschwächende, 
weiterhin  vernichtende  Wirkung  auf  den  Tuberkelbacillus;  in  antitoxischem 
Serum  durch  20  Tage  bei  37^  gehaltene  Bacillen  sind  für  Kaninchen  und  Meer- 
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schweinchen  unschädlich  und  entwickeln  sich  nicht  bei  Uebeiimpfnng  auf  die 
gebräuchlichen  Nährböden.  Nichts  ermächtigt  uns  jedoch  zu  dem  Schlüsse,  dass  im 
thierischen  Organismus  derselbe  Vorgang  stattfinde,  und  es  hiesse  zn  weit 
gehen,  wollte  man  dieser  Annahme  Baum  geben. 

Mit  gutem  Grunde  können  wir  aber  vermuthen,  dass  das  Serum  das  im 
Organismus  gegebene  Terrain  in  der  W^eise  verändere,  dass  die  Thätigkeit  der 
Bacillen  geschwächt  oder  auch  vernichtet  wird.  Injicirt  man  Meerschweinchen 
intraperitoneal  virulente  Tuberculosecnltur  und  antitoxisches  Serum,  und  ent- 
nimmt man  nach  24  Stunden  eine  Probe  der  Peritonealfltissigkeit,  so  findet 
man,  dass  dieselbe  zwar  Bacillen  enthält,  jedoch  bei  Ii^jection  an  anderen  Meer- 
schweinchen keine  Tubercnlose  hervorruft  und  bei  Ueberimpfnng  auf  die  ge- 
bräuchlichen Substrate  sich  nicht  entwickelt.  Die  Injection  antitoxischen  Serums 
intra  Peritoneum  zugleich  mit  0,2  g  virulenter  lebender  Bacillen  rettet  Meer- 
schweinchen vor  acutester  Infection,  während  das  Gontrolthier,  dem  nur  dieselbe 
Bacillenmenge  beigebracht  wurde,  in  2 — 3  Tagen  zu  Grunde  geht.  Die  mit 
Antitoxin  behandelten  Meerschweinchen  gehen  nach  einem  Monat  marastisch  ein ; 
bei  Fortsetzung  der  intraperitonealen  Antitoxininjectionen  können  sie  jedoch 
gerettet  werden. 

Am  Leben  bleiben  etwa  50  Proc  der  so  behandelten  Meerschweinchen. 

Es  ist  übrigens  durchaus  logisch,  anzunehmen,  dass  die  Antitoxine,  indem 
sie  die  Gifte  neutralisiren,  auch  das  im  Thierkörper  gegebene  Terrain  wirksam 
beeinflussen;  und  die  Erfahrung  ennächtigt  uns  auch  zu  der  Annahme,  dass  die 
Eigenschafben  und  Aenderungen  des  thierischen  Substrats  sehr  wesentlich  auf 
die  Verbreitung  und  Lebensfähigkeit  der  Bakterien,  s^eciell  auch  des  Tuberkel- 
bacillus,  einwirken.  Einen  Beleg  hierfür  liefert  die  Thatsache,  dass  bei  Hebung 
des  Allgemeinzustandes  des  Organismus  die  Bacillen  aus  dem  Auswurf  schwinden, 
sei  es,  dass  die  Heilung  als  eine  spontane  durch  hygienisch-diätetische  Maass- 
nahmen,  sei  es,  dass  sie  durch  die  Antitoxinbehandlung  eingeleitet  wird.  Es 
bedeutet  dies  eben,  dass  wir  sehr  wohl  und  in  wirksamster  Weise  dem  Tu- 
berkelbacillus  entgegenwirken  können,  ohne  Mittel  zu  benöthigen,  die  ihn, 
wenn  er  sich  in  den  Geweben  eingenistet  hat,  in  directer  Weise  angreifen. 
Andererseits  kann  man  auch  für  die  Tubercnlose  mit  gutem  Grunde  annehmen, 
dass  zum  grossen  Theil  wenigstens  die  Krankheitserscheinungen  den  Tuberkel- 
giften und  nicht  den  Bacillen  als  solchen  zur  Last  zu  legen  sind. 

Und  man  kann  sogar  mit  den  Giften  allein  bei  den  Thieren  charakteris- 
tische pathologisch-anatomische  Veränderungen  erzeugen.  Einer  meiner  Mit^ 
arbeiter,  Dr.  Babano,  hat  neuerdings  bei  Kaninchen  käsige  Pneumonie  mit 
Verdichtnngsherden  durch  intratracheale  Injection  der  wässrigen  Lösnng  des 
stärksten  Tuberkelgiftes  hervorgeiiifen,  eines  Giftes,  welches  gesunde  Meer- 
schweinchen im  Verhältnisse  von  1:20000  tödtet. 

Davon  abgesehen  aber,  ist  dieses  eine  sicher,  dass  den  Tubercnlose- Anti- 
toxinen dieselbe  Bedeutung  und  dieselben  therapeutischen  Indicationen  beige- 
messen werden  müssen,  die  man  den  anderen  Antitoxinen  in  der  Behandlnn^ 
der  Infectionskrankheiten  zuerkennt,  und  dieses  zwar,  weil  sie  in  ihrem  experi- 
mentell erforschten  Verhalten  die  wissenschaftliche  Begründung  ihrer  Wirkung 
und  Anwendung  haben.  Und  die  von  mir  und  vielen  Anderen  in  weitem  Maass- 
stabe erprobte  Anwendung  in  der  menschlichen  Tubercnlose  und  die  damit  er- 
zielten  Resultate  bestätigep  vom  praktischen  Standpunkt  die  Ergebnisse  der 
experimentellen  Forschung. 

8.  Herr  J.  PETBüSCHKY-Danzig:  Die  speeiflsche  Behandlung  der  Tnberenlose. 

Was  zunächst  das  Suchen  nach  specifischen  Arzneimitteln  gegen  Tuber- 
cnlose anlangt,  s  so  ist  dasselbe  bis  jetzt  ergebnisslos  gewesen.    Bef.  steht  voll- 


Bericht  über  die  Verhandlangon  der  TaberculoscrCommission.  701 

kommen  auf  dem  Standpunkt  Kobebt's,  dass  es  arzneiliche  Specifica  gegen  die 
Tabercolose  zur  Zeit  nicht  giebt. 

Die  von  Koch  eingeführten  Tubercnlin-Präparate  sind  zwar  „Specifica", 
aber  in  völlig  anderem  Sinne  als  arzneiliche  Specifica  (z.  B.  Chinin  und  Queck- 
silber). Die  EoCH'schen  Präparate  wirken  specifisch,  1)  indem  sie  nur  bei 
Tuberculosen  durch  minimale  Dosen  Local-  und  AUgemeinreaction  hervormfen, 
2)  indem  ihre  fortgesetzte  Anwendung  eine  Giftimmnnität  erzeugt,  welche  sich 
nur  auf  diese,  keine  anderen  Gifte  bezieht  Die  auf  der  ersteren  Eigenschaft 
beruhende  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberculinum  Kochii  (des  älteren 
Präparates)  ist  als  allgemein  anerkannt  anzusehen.  Die  Grundlage  für  die  Ver- 
wendung dieses  Präparates  zu  Heilzwecken  lieferte  erst  die  Beobachtung 
Koch's,  dass  bei  Lupus  fällen  im  Anschluss  an  kräftige  Localreactionen  eine 
nekrotische  Abstossung  erkrankter  Theile  unter  ZurUcklassung  glatter  Narben 
stattfindet.  Es  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  ähnliche  Vorgänge  auch  bei 
anderen  Formen  der  Tuberculose  eine  Aussicht  auf  Heilung  gewähren.  Ref. 
citirt  einige  Sätze  aus  Eogh's  ersten  Veröffentlichungeu,  deren  späterer  Nicht- 
beachtung er  die  nachfolgenden  Enttäuschungen  zuschreibt,  vor  Allem  die  Angabe, 
dass  das  Mittel  nicht  die  Tuberkelbacillen,  sondern  nur  das  tuberculose  Ge- 
webe zerstöre,  und  dass  nur  bei  frühzeitfiger  Anwendung  desselben  Heilung 
zu  erzielen  sei 

Die  anatomischen  Befunde  bei  Tubercnlinisirten ,  welche  vielfach  zu  Un- 
gunsten des  Tuberculins  gedeutet  wurden,  führt  Ref.  zum  grossen  Theil  auf 
Secundär-Infectionen  zurück,  die  auch  bei  nie  mit  Tuberculin  behandelten  Pa- 
tienten eine  schnellere  Ausbreitung  der  Tuberculose  begünstigen.  Baumgabten 
hat  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  alle  bei  Tubercnlinisirten  gewonnenen, 
pathologischen  Befunde  auch  bei  Nichttnberculinisirten  vorkommen  können. 

Ref.  erörtert  sodann  die  Begriffe  „Mischinfection"  und  „Toxin-Ueber- 
1  astung",  welche  den  Schlüssel  zur  Erklärung  vieler  Misserfolge  liefern.  Jene 
Aera  der  Misserfolge  ist  also  nicht  durch  das  Präparat,  sondern  durch  eine 
irrationelle  Anwendung  desselben  bedingt  worden.  Ref.  verspricht  sich 
daher  auch  keinen  Erfolg  von  dem  Suchen  nach  neuen  Präparaten,  mit 
denen  man  die  Tuberculose  schnell  zu  heilen  hofft.  Er  betont  vielmehr,  dass 
das  Wesen  der  Tuberculose  eine  schnelle  Heilung  bei  allen  nicht  mehr  ganz 
im  Beginn  befindlichen  Erki'ankungsforroen  ausschliesse.  Diese  Erkenntniss 
müsse  sich  bei  allen  Behandlnngsversuchen  der  Tuberculose,  auch  den  hygie- 
nisch-diätetischen, zunächst  Bahn  brechen.  Dennoch  müsse  nicht  bloss  „Arbeits- 
fsihigkeit'^,  sondern  „Dauerheilnng"  das  Behandlungsziel  bleiben.  Unter  „Heilung" 
versteht  Ref.  die  völlige  Beseitigung  der  Infectionserreger  und  ihrer  Producte 
aus  dem  inficirten  Körper.  Mit  den  KocH'schen  Mitteln  sei  eine  Dauerheilung 
der  Tuberculose  zwar  erzielbar,  aber  in  allen  nicht  mehr  ganz  beginnenden 
Fällen  erst  durch  etappenförmig  wiederholte  Kuren  mit  mehrmonat- 
lichen Behandlungspausen  dazwischen.  Die  mittlere  Behandlungsdauer 
sei  in  DurchschnittsfUllen  etwa  2  Jahre.  Die  Gewissheit  der  Heilung  könne 
man  aber  erst  durch  mehrjährige  weitere  Beobachtung  erlangen.  Ref. 
verfügt  nun  bereits  über  22  Fälle,  welche  bei  4 — 7  jähriger  Beobachtung  sym- 
ptomlos und  recidivfrei  geblieben  sind,  und  die  Ref.  nunmehr  zum  ersten  Mal 
als  „geheilt"  zu  bezeichnen  wagt.  Dieselben  stammen  aus  verschiedenen  Stadien 
der  tuberculösen  Infection,  Von  12  schweren,  zum  Theil  schon  mit  Secundär- 
Infectionen  kämpf enden^Fällen  konnten  nur  4  dauernd  gerettet  werden,  gegen- 
über 8  Verlusten  durch  schwere  Secundär-Infectionen.  Die  18  Fälle,  welche 
aus  früheren  Erkrankungsstadien  stammen,  sind  sämmtlich,  ohne  einen  ein- 
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zigen  Verlast,  gerettet  worden.   Eine  „Tabelle  geheilter  Fälle"  ist  dem  Original  <) 
beigefSgt. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  7  nnd  8.  Herr  HAGEB-Magdebnrg  betont 
anf  Grnnd  seiner  Erfahrangen  in  der  Praxis  die  Wirksamkeit  der  Tubercnlin- 
behandlung.  Das  Präparat  leiste  in  der  That,  was  der  Antor  versprochen 
habe.  Seit  1890  hat  H.  diese  Behandlang  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
dnrchgeführt. 

Er  legt  Gewicht  anf  grosse  Vorsicht  bei  der  Dosirang,  vollständiges  Ab- 
klingenlassen der  Reactionen,  sorgfältigste  Spatamontersachong,  dabei  aber 
aach  auf  alle  Factoren  der  hygienischen  and  medicamentösen  Behandlung.  In 
Fällen,  bei  welchen  diese  letzteren  versagt  haben,  erlebe  man  oft  noch  ange- 
ahnte Erfolge. 

Eine  Gefahr  dieser  Behandlungsmethode,  namentlich  miliarer  Metastasen, 
sei  bei  vorsichtigstem  Verfahren  aasgeschlossen. 

Die  Kranken  werden  über  ihren  Znstand  nnterrichtet;  nur  dann  and  nur 
so  lange,  als  sich  nach  jeder  Injection  eine  geringe  Besserung  zeigt,  wird  fort- 
gefahren; oft  dauert  eine  Kur  länger  als  drei  Monate,  und  in  vorgerückten 
Fällen  werden  mit  Zwischenräumen  diese  Einspritzungen  wiederholt,  bis  das 
Sputum  sich  bacillenfrei  erweist 

Die  Kranken  sind  lange  unter  Augen  zu  behalten,  namentlich  diejenigen, 
denen  es  gut  geht 

Die  Erfolge  der  Tuberculinbehandlung  sind  bei  Lungentuberculose  ungleich 
grösser  als  bei  Lupus. 

Auch  mit  dem  MABAGLiANO'schen  Heilserum  hat  der  Vortragende  günstige 
Resultate  gesehen,  namentlich  ist  die  Einwirkung  hoher  Dosen  auf  die  Fieber- 
curven  leicht  zu  demonstriren. 

In  einem  vorgerückten  Falle  tnberculöser  Spitzenerkranknng  sah  er  allein 
durch  das  Heilserum  vollständige  Heilung,  resp.  Stillstand  aller  tnberculösen 
Symptome. 

Die  exacten  Untersuchungen  der  Genueserschule  beweisen  die  Wirksamkeit 
dieses  Präparates. 

In  Summa  plaidirt  Vortr.  für  die  Ausbildung  der  specifischen,  durch  die 
Bakteriologie  gewonnenen  Heilmethoden  der  Tuberculose,  ohne  welche  auch  die 
mit  so  grossen  Opfern  in  Scene  gesetzten  Heilstättenbewegung  keine  Resultat« 
erzielen  wird,  und  er  hält  hier,  wie  bei  dem  Diphtherieheilserum,  vorzugsweise 
den  praktischen  Arzt  für  berufen,  ein  Urtheil  zu  fällen. 

Ausserdem  nahmen  noch  das  Wort  die  Herren  PETBUSCHKY-Danzig  und 
E.  Klebs- Chicago. 

9.  Herr  Edwin  KLEBS-Chicago:  Einige  weitere  Gesichtspunkte  in  der 
Behandlang  der  Tnberoulose. 

Eine  specifische,  gegen  die  Tuberkelbacillen  gerichtete  Behandlung  kann 
wohl  kaum  entbehrt  werden.  Wenn  auch  die  Ergebnisse  der  diätetisch-physi- 
kalischen Behandlung  manche  günstigen  Ergebnisse  geliefert  haben,  so  st«ht 
doch  zu  befürchten,  dass  eine  Radicalheilimg  durch  dieselbe  nnr  selten  zu  er- 
zielen sein  wird,  wie  ja  die  mannigfachen  Gesuche  um  Wiederaufnahme,  sowie 
die  Erfolglosigkeit  dieser  Methode  bei  höchstgestellten  Personen  zur  Genüge 
lehren.    Auch  die  finanzielle  Frage  muss  Bedenken  erregen. 


1)  Dasselbe  ist  in  Nr.  19  der  „Gesundheit"  (Leipzig,  Leineweber)  und  als  be- 
soudere  Broschüre  in  demselben  Verlage  erschienen. 
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Wenn  dem  so  ist,  so  wird  die  specifische  Behandlang,  welche  nnzweifel- 
hafte  Erfolge  aufzuweisen  hat,  in  der  Behandlung  der  Tnberculose  nicht  ent- 
behrt werden  können.  Handelt  es  sich  doch  oft  genug  um  Personen,  welche, 
obwohl  in  besseren  Lebensverhältnissen  stehend,  ihrem  Berufe  nicht  für  längere 
Zeit  entzogen  werden  können« 

Ich  will  nun  hier  nicht  die  Frage  entscheiden,  welches  von  den  specifischen 
Heilmitteln  y  den  Producten  der  Tuberkelbacillen-Cultur,  den  Vorzug  verdient. 
Ich  persönlich  möchte  diese  Prominenz  dem  Tuberculocidin  zuerkennen,  vermöge 
seiner  Giftlosigkeit,  und  dem  Serum  wegen  der  intensiven  immunisirenden 
Wirkung  des  Tnbercnlins.  Als  allgemeinen  Maassstab  des  Vergleiches  schlage 
ich  Infection  von  Meerschweinchen  von  5 — 600  g  Gewicht  mit  V10  S  wirksamer 
Tuberkelbacillencnltnr,  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  vor.  Bei  dieser  sehr  hohen 
Dosis  konnte  ich  nur  durch  Zufügen  von  Tub.-Protein  vollständige  Heilung 
erzielen,  bei  welcher  die  tiefen  Narben  in  der  Leber  die  Intensität  des  Infections- 
processes  darthun  (Photographie). 

Aber  auch  diese  Methode,  obgleich  mit  gutem  Erfolge  in  hunderten  von 
Fällen  beim  Menschen  angewendet,  kann  im  Stich  lassen  und  zwar  aus  Ur- 
sachen, welche  nur  indirect  mit  dem  tub.  Process  zusammenhängen.  Zwei  dieser 
Verhältnisse,  welche  mich  seit  dem  letzten  Jahre  beschäftigt  haben,  wünschte 
ich  hier  zu  erörtern. 

Der  erste  dieser  theilweise  neuen  Gesichtspunkte  in  der  Tuberculose-  oder 
richtiger  Schwindsuchtsbehandlung  betrifft  die  Magenstörung  solcher  Pat., 
welche  oft  nur  relativ  sehr  geringe  Lungenveränderungen  erkennen  lassen, 
während  die  mehr  oder  weniger  gestörte  Magenverdauung  eine  genügende  Er- 
nährung unmöglich  macht  und  enorme  Gewichtsverluste,  die  den  vierten  Theil 
des  Körpergewichtes  betragen  können,  herbeiführt. 

Es  ergiebt  sich  nun,  dass  in  diesen  Fällen  von  reiner  Achylia  gastrica 
Schilddrüsenatrophien  vorhanden  sind,  welche,  wie  es  scheint,  in  der 
klinischen  Schilderung  des  Habitus  phthisicus  bisher  nicht  genügend  gewürdigt 
wurden.  Ich  habe  schon  früher,  bei  nicht  pnblicirten  Versuchen,  welche  in 
Zürich  von  mir  zur  Orientirung  über  die  MuNK'sche  Arbeit  unternommen 
wurden,  den  Nachweis  liefern  können,  dass  ganz  analoge  Magenstörongen  in 
Folge  von  Exstirpation  der  Schilddrüse  auftraten,  wie  wir  sie  bei  Tuberculose 
beobachten.  Die  Bildung  des  Magensaftes  ist  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben, 
doch  können  solche  Thiere  mit  flüssiger  Nahrung  oft  lange  erhalten  werden, 
während  feste  Nahrung  sofort  den  Ausbruch  schwerster  nervöser  Erscheinungen 
hervoriTifL 

Die  sich  hieraus  ergebende  Frage,  ob  vielleicht  die  Toxine  der  Tuberkel- 
bacillen  Atrophie  der  Schilddrüse  herbeiführen,  Hess  sich  sicher  durch  das 
Thierexperiment  feststellen. 

Gesunden  kräftigen  Hunden  wurde  von  einem  medianen  Längsschnitt  am 
Halse  die  eine  Schilddrüse  entfernt,  gemessen  und  gewogen,  die  Grenze  der 
anderen  in  loco  möglichst  genau  bestimmt.  Nach  Heilung  der  Wunde  und  bei 
vollständig  normalem  Verhalten  des  Thieres  wurden  sehr  concentrirte  Tuberkel- 
toxlne  in  nicht  tödtlicher  Dosis  subcutan,  entfernt  von  der  Drüse,  eingespritzt. 
Nach  wenigen  (10—20)  Einspritzungen  von  höchstens  lg  Tuberculin  von 
20facher  Concentration  traten  die  Magenstörungen  auf,  deren  Natur  an  Magen- 
fisteln studirt  wurde.  DieMöRNER-SJöQviST'sche  Probe  ergab  vollständigen  Mangel 
an  HCl,  der  Verdünnungsversuch  nach  Zusatz  von  Salzsäure,  1  p.  M.,  die  Ab- 
wesenheit auch  des  Pepsins. 

Die  Untersuchung  der  beiden  Drüsen  ergab  für  diejenige,  welche  der 
Tuberculinbehandlung  ausgesetzt  war,  eine  Verkleinerung  und  Gewichtsverlust 
um  nahezu    die  Hälfte    und    einen  vollständigen  Schwund   des  CoUoids.     Die 
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Epithelzellen  der   Dräsenbläflchen   lagen    anregelmässig  zerstreut  im  Lomen, 
schienen  aber  sonst  nicht  wesentlich  verändert  zu  sein. 

Auf  Grund  dieser  oft  wiederholten  Versuche  glaubte  ich  bei  tnberculösen 
Menschen  mit  schwerer  Achylia  gastrica  die  Anwendung  von  frischem 
Schilddrüsonsaft  wagen  zu  dürfen.  Dass  hierbei  sehr  erhebliche  Gewidits- 
zunahmen  in  Folge  verbesserter  Ernährung  eintraten,  kann  ich  Ihnen  an  den 
Gewichtscurven  zweier  Patienten  demonstriren. 

Die  erste  ist  gewonnen  an  einem  Sjährigen  Knaben  mit  leichten  Drüsen- 
schwellungen,  geringer  Lungenaffection,  aber  einem  äusserst  hartnäckigen 
Scrophuloderma  von  fast  cretinenhafter  Bildung.  Sie  sehen  in  der  Curve  die 
enorme  Zunahme  von  6  amerik.  Pfund  oder  2700  g  in  5  Monaten  und  bemerken, 
dass  die  schnellste  Zunahme  mit  dem  Hinzufugen  des  Thyroidea-Presssaftes  zu 
dem  Tc.  beginnt,  in  den  ersten  3  V^ochen  ca.  2  '/a  P^d.  =  1125g  oder  mehr 
als  53  g  im  Tagesdurchschnitt. 

Dabei  waren  die  sämmtlichen  Erscheinungen  zurückgegangen  und  das 
Kind  eines  der  liebenswürdigsten  und  geistig  regsamsten  geworden,  die 
ich  kenne. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  jungen  Kaufmann  von  etwa  28  Jahren  mit 
massiger  Affection  des  rechten  Oberlappens,  Cavernen,  grossen  Mengen  von 
Tuberkelbacillen  im  Sputum,  mit  hochgradiger  Abmagerung  und  Schwäche- 
zuständen. Derselbe  konnte  nur  mühsam  mit  Fleischpresssaft  etwas  aufge- 
füttert werden.  Auch  hier  sehen  Sie  eine  rapide  Zunahme  des  Gewichts  nach 
der  Zuftigung  des  Thyreoidea-Presssaftes  zum  Tc,  900  g  in  15  Tagen  oder  60  g 
im  Durchschnittstage. 

Im  Februar  d.  J.  trat  eine  leichte  Blutung  ein,  welche  einen  Gewichts- 
verlust von  2V2  Pfund  herbeiführte,  der  aber  sehr  rasch  unter  der  gleichen 
Behandlung  ausgeglichen  wurde  und  weiterer  Steigerung  Platz  machte.  Ein 
Landaufenthalt  im  Sommer  vervollständigte  die  Eeconvalescenz.  Die  Tuberkel- 
bacillen waren  von  600  auf  93  im  Cubikmillimeter  heruntergegangen. 

Pat,  der,  wie  er  mir  schrieb,  nun  alle  Speisen  ohne  Auswahl  verträgt, 
erhält  nunmehr  reines  Tc.  oder  Tc.  mit  Typhase  gemischt.  Er  gehört  somit 
zu  der  zweiten,  sogleich  zu  erwähnenden  Gruppe  von  Fällen. 

Dass  die  Thyreoidinbehandlung  keinen  Gewichtsverlust,  sondern  eine  so 
bedeutende  Zunahme  in  Folge  der  Beseitigung  der  Achylie  mit  sich  brachte, 
hängt  zum  Theil  vom  Präparat  ab,  und  ich  würde  nur  die  durch  Abpressen 
von  gereinigten,  mit  Kresol  oder  Formol  sterilisirten  Schafschilddrüsen  ge- 
wonnene Flüssigkeit  empfehlen,  welche  ich  in  5  proc.  Concentration  anwende; 
bei  sehr  zarten  Individuen  beginne  ich  mit  1  proc.  und  steige  von  0,1  zu  1,0 
allmählich  an.  —  Thyreojodin  brachte  bei  demselben  Pat.  im  Mai  und  Juni  v.  J. 
einen  Gewichtsverlust  von  5'/2  Pfund  hervor,  auch  Armoüb's  Tablets  wirkten 
nicht  günstig.  Es  handelt  sich  darum,  die  Jodverbindung  in  der  Schilddrüse 
möglichst  zu  vermeiden,  ebenso  aber  auch  Zersetzungen  dieser  Substanzen. 

Der  zweite  Gesichtspunkt  in  der  Tuberculose-Behandlung,  den  ich  hier 
berühren  möchte,  betrifft  die  Mischinfection.  Hier  begegnen  wir  bei  den 
Versuchen  mit  bakterio-therapeutischen  Mitteln  den  gleichen  Schwierigkeiten, 
wie  bei  der  internen  Sepsis.  Wir  kennen  nicht  genau  die  wirklich  schädlichen 
Arten.  In  dieser  Beziehung  bot  nun  die  letzte  Arbeit  von  0.  Lob  und  Emmerich 
(Zeitschr.  f.  Inf.-Kr.,  Bd.  31)  Aufkläning,  indem  diese  Forscher  zeigten,  dass 
gewisse,  aus  Bakterienculturen  gewonnene  Zymasen  eine  mehr  allgemeine  Wir- 
kung besitzen,  nicht  bloss  die  sie  producirenden  Organismen,  sondern  auch  andere 
zu  vernichten  im  Stande  sind. 

Ich  machte  in  Folge  der  Anregung  dieser  Forscher  Versuche,  die  Misch- 
infection  bei  Lungenphthise  mit  Typhase  zu  bekämpfen,   welche  ich  nach  der- 
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aelben  Methode  darstellte,  wie  das  Tuberculocidin  durch  die  Jod-Natrium-Wis- 
muth-Methode.  Da  die  Autoren  ihre  Methode  nicht  publicirten,  bin  ich  aller- 
dings nicht  sicher,  dass  ich  mit  der  gleichen  Substanz  wie  sie  arbeitete.  Doch 
zersetzt  meine  Typhase,  wie  auch  das  Tuberculocidin,  Wasserstoff-Superoxyd  in 
alkalischer  Lösung. 

Zur  Wahl  dieser  Zymase  war  ich  durch  Fälle  veranlasst,  in  denen  eine 
typhöse  Erkrankung  den  Verlauf  der  Tuberculose  günstig  beeinflusste,  so  nament- 
lich in  einem  Falle  von  Dr.  Ebwin  Fischer  und  C.  Emmerling  in  Pittsburg 
Pa.,  in  welchem  die  Anwesenheit  des  Typhus  durch  Roseola,  Darmblutung, 
Milzschwellung  und  durch  die  GnuBEB-WiDAL'sche  Reaction  sicher  ge- 
stellt war. 

Ich  kann  vorlaufig  auch  nur  über  eine  geringe  Zahl  von  Versuchen  be- 
richten, aber  die  Ergebnisse  waren  zum  Theil  so  überraschende,  dass  ich  mich 
für  verpflichtet  halte,  dieselben  mitzutheilen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  kräftigen,  33  Jahre  alten  Plumber,  Mr.  Gast- 
field,  der  neben  einer  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  eine  weit  ausgebreitete 
Bronchitis  der  ganzen  Lunge  hatte,  ein  Fall,  den  ich  fdr  besonders  ungünstig 
halte,  da  er  gewöhnlich  der  Tuberculosebehandlung  grosse  Schwierigkeiten  be- 
reitet. Ich  glaube,  dass  es  sich  dabei  um  eine  unter  dem  gewebsnekrosirenden 
Einfluss  namentlich  des  Pyocyaneus  entwickelte  tuberculose  Peribronchitis  han- 
delt. Solche  Fälle  habe  ich  trotz  anhaltendem  Tuberculingebrauchs  letal  enden 
sehen.  In  leichteren  derartigen  Fällen  konnte  durch  eingeschobene  Behandlung 
mit  Tub.-Protein  eine  günstige  Wendung  erzielt  werden,  eine  Methode,  welche 
die  Immunisirung  fördert  und  damit  die  V^irksamkeit  der  combinirten  Infection 
abschwächt. 

Dieser  Patient  verlor  während  der  Tuberculinbehandlung  bei  wenig  ver- 
ringertem Fieber  in  etwa  einem  Monat  I7V2  amerik.  Pfund  (7938  g),  fast 
12  Proc.  des  anfänglichen  Körpergewichts.  Nach  Stägigem  Zusatz  von  0,6  Thy- 
phase  (1  Proc.)  waren  die  Erscheinungen  der  bis  dahin  unveränderten  Bronchitis 
zurückgegangen,  das  Fieber  fast  beseitigt,  und  Patient  gewann  zurück  2  amerik. 
Pfund  =  907  g.  Einem  Gewichtsverlust  von  265  g  im  Tage  steht  eine  Zu- 
nahme von  60  g  gegenüber.  Der  weitere  Verlauf  ist  mir  wegen  meiner  Reise 
noch  nicht  bekannt  geworden.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  ein  Landaufenthalt 
von  2  Wochen,  welchen  Patient  ohne  meine  Erlaubniss  in  der  Tuberculinperiode 
unternahm,  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  Zunahme  des  Fiebers 
mit  sich  brachte. 

In  leichteren  Fällen  von  Mischinfection,  die  ich  hier  nicht  einzeln  aufi'ühre, 
trat  derselbe  Erfolg  ein.  Nur  einen  Fall  möchte  ich  hervorheben,  dessen  Be- 
handlung ich  während  meiner  Seereise  bis  zum  5.  Sept.  selbst  leiten  konnte. 

August  Carlsen,  28  Jahre,  aus  Orland  (Schweden),  wurde  mir  von  Dr.  KiN- 
NEBG  in  Astoria  (Oregon),  der  lange  erfolgreich  mit  AP.  und  Tc.  gearbeitet 
hat,  zugesendet.  Derselbe,  ein  athletisch  gebauter  Mann,  hatte  25,3  Kilo  in 
2  Monaten  eingebüsst.  Am  8.  August  fand  ich  eine  ziemlich  ausgedehnte  Infil- 
tration des  linken  Oberlappens,  in  der  Axillarlinie  bis  zur  5.  Rippe  reichend. 
H.  unscharf  begrenzt«  Dämpfung  beiderseits  oben,  r.  bis  zur  Scapulaspitze. 
Bauhes  Athmen,  verlängertes,  oft  bronchiales  Exspirium.  Von  cavemösen  Er- 
scheinungen nur  eine  verstärkte  Fortleitung  der  Larynxtöne  links  wahrnehmbar. 
Sputum  reichlich,  eitrig,  über  1000  Bacillen  im  cmm. 

Patient  erhielt  zuerst  2  Probeinjectionen  von  Tc.  0.8.  Nach  der  zweiten 
gesteigertes  Fieber,  rascher  Gewichtsverlust  4  Tage  hindurch.  Doch  fühlte  Pat. 
sich  wohl  dabei  und  hatte  guten  Appetit.  Am  5.  Tage  wurde  mit  der  Tc-  und 
Typhasebehandlung   (3:2)   begonnen   und   damit  während  der  Seereise,   die  er 
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auf  dem  gleichen  Schiffe  mit  mir  machte,  fortgefahren,  zaletzt  1  ccm  pro  die. 
Die  Reise  dauerte  vom  23.  Augnst  bis  5.  September. 

Die  Oewichtsverhältnisse  ergiebt  die  folgende  Tabelle: 


Tag 


Behandlang 


Datnm 


Gewicht 


3. 

7. 

12. 

28. 


Zunahme 

g        pro  die  g 


68221 

— 

65225 

—  2996 

—  749 

67178 

+  1953 

+  390 

71500 

+  4322 

+  250 

2  Inj.  Tc.  0,3  11.  August 

2.  Tag  Tc.  u.  Thyph.  15.       „ 

Zu*     ,,     jj  „      ,}  o.  Dept. 

In  21  Tagen  war  demnach  eine  Zunahme  von  6272  g,  im  Tage  nahezu 
300  g,  erzielt  Die  Untersuchung  am  4.  September  ergab:  Bedeutende  Zunahme 
der  Musculatnr,  Aufhellung  1.  o.  snpraclaviculär,  keine  verlängerte  Exsp.,  Grenze 
der  Dämpfung  2.  Intercostalraum,  Phonation  wie  auf  der  anderen  Seite,  keine 
Fortleitung  der  Herztöne,  r.  vollkommen  normales  Athmen.  Patient  schrieb 
mir  bisher,  dass  er  sich  äusserst  wohl  befinde  und  riesigen  Appetit  habe. 

Ich  hoffe  gezeigt  zu  haben,  dass  und  in  welcher  Weise  es  gelingt,  zwei 
der  wichtigsten  Hindernisse  in  der  Bakteriotherapie  der  Lungenphthise  zu 
beseitigen. 


Der  Vorsitzende  schloss  um  7  Uhr  die  Sitzung  mit  Dank  an  die  Münchener 
Herren. 


Druck  von  August  Pries  in  Leipzig. 
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